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 用語の定義と略語  
 
本研究で用いる主な用語と略語は以下の通りである .  
 
コア・スタビリティ	 Core Stability(体幹の安定性 ) は ,四肢が正しく機能的に動
くために必要な要素 .  
ローカル筋	 	 起始又は停止が腰椎に直接付着している筋のこと (大腰筋は除
く )で ,主に身体の深層に位置しており ,腰椎の分節的安定性を制
御する  
グローバル筋	 体幹に位置する腰椎に直接付着していない筋のことで ,主に身
体の表層に位置しており ,腰椎全体の姿勢や平衡を制御してい
る  
代替医療	 大学の医学部で教育されている主流の現代西洋医学以外の医療のこ
と .代替医療 (alternative medicine)という言葉は主にアメリカで使わ
れ て い る も の で ,欧 州 で は 補 完 あ る い は 相 補 医 療 (complementary 
medicine ) と呼ぶことが多い .この中には漢方・鍼灸などの東洋医学 ,
アーユルベーダやユナニなどの伝統医療 ,ハーブ ,ホメオパシー ,カ
イロプラクティック ,バイオフィードバック療法など様々な療法が
含まれている .  
EBM 	 	  evidence based medicine(エ ビ デ ン ス ・ ベ ー ス ド ・ メ デ ィ ス ン )の
略 .1996 年に Sackett らによって紹介された概念で ,「証拠に基づい
た医学」と訳されている .その定義は ,「個々の患者の診療について
決定をくだすために ,最新で最良の証拠 (evidence)を ,良く考えて誰
 からも納得できるように ,うまく利用すること」とされている .実際
には ,信頼性の高い最新の文献などに基づいて患者にとって最も適
切な医療を行うことを意味する .  
システマッティクレビュー	 systematic review は ,データベースなどにより臨床
試験論文を系統的に収集し ,総括して評価するこ
とをいう .  
経穴	 	 	 	 	 	 	 東洋医学 ,経絡学の概念で ,体表の特定の部位に指圧 ,鍼 ,灸
で刺激を与えることで体調の調整 ,諸症状の緩和をはかる
ものである .一般にはツボとも呼ばれる .  
経絡               人体の中の気血榮衛 (気や血などといった生きるために必
要なもの ,現代で言う代謝物質 )の通り道 .古代中国で考え
られた .経脈と絡脈がある .体を縦に流れているもの経脈
といい ,経脈以外の脈は絡脈という .  
経筋	 	 	 	 	 	 	 	 経絡が走行する筋肉のことをいう．  
気血	 	 	 	 	 	 	 	 経絡の内外を循環する生命力の源とみなされるもの .  
寒湿	 	 	 	 	 	 	 	 東洋医学の病因の一つ .寒と湿が結びついた病態で陽気
の運行や血流を妨げ、疼痛、関節の強ばりを引き起こす .  
腎虚	 	 	 	 	 	 	 	 東洋医学の概念で内分泌系や免疫機能など全般の機能低
下によりおこる症状を言う .  
鍼通電療法	 	 	 	 	 生体に留置した鍼に通電用のクリップを挟み低周波鍼通
電装置を用いて通電する治療法  
内因性モルヒネ様物質	 生体内で産生されるモルヒネと同じ作用をもつ物質 .
内因性オピオイドとも言う .モルヒネは種々の原因に
 よる疼痛の軽減に有効である .  
RCT	 	 	 	 	 	 	  Randomized Controlled Trial(ランダム化比較試験評価 )の
略 .バイアス (偏り )を避け ,客観的に治療効果を評価するこ
とを目的とした研究試験の方法である .  
VAS	 	 	 	 	 	 	 Visual	 Analog	 Scale(ビジュアル・アナログ・スケール )
の略 .疼痛 ,感情など特定の感覚の強度を評価する際に用い
られる手法 .主に ,痛みなどを客観的に評価するために無痛
から最強の苦痛までの表現を 0 から 100mm の線上に表示
する方法 .  
NRS	 	 	 	 	 	 	 Numerical Rating Scale (ヌーメリカル・レイティング・スケ
ール )の略 .疼痛 ,感情など特定の感覚の強度を評価する際
に用いられる手法 .0 から 10 の目盛りを用意し ,10 を最大
の痛みとしてその時々の痛みなどを数値で表現する .  
FRP	 	 	 	 	 	 	 Flexion Relaxation Phenomenon(屈曲弛緩現象 )の略 .体幹を漸
次屈曲させると脊柱起立筋からの筋活動が著明に出現し ,
さらに ,屈曲を進めていくと脊柱起立筋からの筋活動が消
失する現象 .  
RDQ	  	 	 	 	 	 	 Roland-Morris Disability Questionnaire の略 .腰痛によって
日常生活が障害される程度を評価する尺度 .「立つ」 ,「歩
く」 ,「服を着る」 ,「仕事をする」などの日常の生活行動
が腰痛のために障害されるか否かを尋ねる 24 項目に ,「は
い」 ,「いいえ」で回答してもらい ,「はい」と回答した項
目の数を加算して得点を算出する .RDQ 日本語版は計量心
 理学的に十分な特性を持つことが検証されている .  
 motion artifact	 	 motion artifact(モーションアーチファクト )は ,動きによる陰
影障害 (ノイズ )のこと .筋電図を計測する際 ,電極に接続し
ているケーブルの揺れや皮膚と電極面の接触抵抗の変化
によって基線の動揺が生じる .  
RMS	 	 	 	 	 	 	  Root Mean Square(二乗平均平方根 )の略 .ある統計値や確
率変数を二乗した値の平均値の平方根である .  
下行性抑制系	 	 	  脳幹から脊髄に向かって下行する抑制性ニューロンによ
って ,脊髄後角での一次侵害受容ニューロンと二次侵害受
容ニューロンとのシナプス伝達を抑制し ,特に疼痛情報が
二次侵害受容ニューロンに伝わらないようにして ,疼痛を
和らげるものである .  
広汎性侵害抑制調節	 脊髄後角あるいは三叉神経脊髄路核にある痛みを伝達す
る侵害受容ニューロンの興奮性反応 (侵害性入力 )が ,全身
の皮膚 ,筋 ,内臓などに加えられた侵害刺激 (機械 ,熱 ,化学
刺激 )によって抑制されるという現象である .鍼の手技に
よる侵害受容ニューロンの抑制と DNIC の時間経過が類
似していることから ,両者の機序に共通するものがある
ことが指摘されている .  
プラセボ	 	 	 	 	 	 評価しようとする状態に対して何ら特別の作用のない物
質ないし処方のこと .プラセボ効果は ,それらによって惹起
された精神的ないし精神生理学的効果のことをいう .  
α 運動ニューロン	 神経線維には ,軸索の直径の太い順に ,また興奮伝導速度の
 速い順に A 線維 ,B 線維 ,C 線維の 3 種類に分類され ,A 線維
はα ,β ,γ ,δに分類される .α運動ニューロンは脊髄の前
角に始まり ,運動に関する全ての神経情報 (筋肉の収縮等 )
に関与する .  
γ 運動ニューロン	 神経線維には ,軸索の直径の太い順に ,また興奮伝導速度の
速い順に A 線維 ,B 線維 ,C 線維の 3 種類に分類され ,A 線維
はα ,β ,γ ,δに分類される .γ運動ニューロンも脊髄前角
にあり ,筋肉の中の筋紡錘の両端にある錘内筋線維に結合
し筋紡錘の張力を調節する .  
筋トーヌス	 	 	 	 muscle tonus(筋緊張 )は ,筋の伸張に対する受動的抵抗 ,また
は筋に備わっている張力である .  
Trap door	 	 	 	  身体を動揺させるために右脚接地面の床が突然 25°傾斜す
る装置 .  
EMG 	 	 	 	 	 	 electromyography(筋電図法 )の略 .筋活動を電気信号としてと
らえる計測法である .  
求心性インパルス	  神経を介して感覚器から中枢へ向かう活動電位で ,外界お
よび体内の刺激情報を中枢へ伝える信号である .  
マイクロニューログラム	 Microneurogram(微小神経電図法 )は ,直径 150～ 200μ
m,先端直径 1μm,先端を除き絶縁されたタングステ
ン微小電極を無麻酔 ,経皮的にヒトの末梢神経に刺
入し ,神経発射を導出する方法 .  
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第 1 章 	 序 論  
 
第 1 節	 研究の背景  
 
スポーツ選手の腰痛の発生率は種目により異なるがおおよそ 20～ 70%(Semon 
RL et.al. ,1981, McCarroll JR et.al. ,1986, Granhed H et.al. ,1988, Marks MR 
et.al. ,1988, Sward L et.al. ,1991, Tall RL et.al. ,1993, McHardy A et.al. ,2007)とされ ,
同年代の一般人より腰痛の発生率が高い (大隈ら ,2011).腰痛が原因で選手生命
を縮めるスポーツ選手も少なくない .腰痛発症の原因については発育期におけ
る偏ったスポーツ ,過度のトレーニング ,選手自身の基礎体力の低下などが指摘
されている .また ,腰痛の要因として関節・筋の柔軟性や体幹筋活動・形態・筋
力の関与が考えられている .特に筋活動については ,1950 年代から研究が進めら
れ ,多くの腰痛者では屈曲弛緩現象 (flexion-relaxation phenomenon)と呼ばれてい
る現象が消失すること (Triano JJ et.al. ,1987)や体幹屈曲時の脊柱起立筋活動の
左右非対称性が認められること (Donaldson C.et al. ,1993)が報告されている .1990
年代ごろよりコア・スタビリティの概念が浸透し ,体幹筋の中でも深層に位置し ,
コアを構成する腹横筋や多裂筋などのいわゆるローカル筋の機能と腰痛との関
連性が注目されている .コア・スタビリティとは ,抗重力コントロールのための
下部体幹における伸筋と屈筋の相反的な同時活動であり ,腰椎の安定性に寄与
すると言われている .腰痛の発生と筋機能との関係を調査した報告では ,腰痛既
往者とコントロール群との比較で腹直筋や外腹斜筋 ,脊柱起立筋といった体幹
筋のなかでも表層に位置する ,いわゆるグローバル筋の筋活動には変化がなか
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った .一方で ,多裂筋や腹横筋 ,大腰筋といった ,いわゆるローカル筋の筋活動が
低下していた (Lariviere C et.al. ,2000, Ng JK et.al. ,2002).また上肢や下肢の挙上動
作時における腹横筋や多裂筋の収縮開始がコントロール群と比較して有意に遅
延していたことから ,腰痛になりやすい対象は予測的な姿勢制御機能 ,すなわち
安定性が低下していることが示唆されている (Hodges PW et.al. ,1996a). 
腰痛に対する治療法としては外科的手術療法と保存的療法があるが ,多くは
保存的療法が行われる .保存療法には ,非ステロイド性抗炎症薬などの薬物療法 ,
温熱療法などの物理療法 ,腰椎コルセットなどの装具療法 ,柔軟性訓練や筋力強
化訓練などの運動療法 ,腰痛学級などの認知行動療法 ,神経ブロックなどの注射
療法 ,鍼治療などの代替療法などがある .その中で鍼治療はスポーツ選手によく
利用されている .スポーツ選手の 26.2%は鍼灸の治療を受けたことがあり ,中で
も陸上競技選手では 53.1%の選手が鍼灸の治療を受けている (長沼ら ,1991).スポ
ーツ選手が鍼治療を受ける目的は ,痛みの除去や軽減 (Miyamoto T.,et.al. ,1995),
疲労回復 ,競技前後でのコンディショニングなど (近藤ら ,2006)である .鍼治療は ,
スポーツの現場では ,疼痛の改善 ,局所の疲労回復 ,身体のコンディショニングと
して活用されている .腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療の効果に関す
る研究では ,痛みや練習状況に対して効果があることが報告されている .一方で ,
疲労回復やコンディショニングの対象の一つに筋の機能が挙げられるが ,腰痛
を有するスポーツ選手の筋の機能に対する鍼施術の効果については明らかにな
っていない .そのため ,腰痛を有するスポーツ選手の筋活動に対する鍼通電の影
響を検討することは ,鍼通電の筋機能に対する効果や作用機序を検討する上で
非常に意義のあることである .  
体幹筋の機能の低下や異常は脊椎の不均衡につながる可能性があり ,腰痛の
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危険性を高めることになるかもしれない .腰痛と筋の機能が密接に関係してい
るのであれば ,腰痛を自覚していないスポーツ選手においても腰痛を発症する
危険性にさらされている可能性がある .つまり ,体幹筋の機能を客観的に評価し
鍼治療をすることは ,腰痛を有するスポーツ選手の鍼治療の効果を検討するだ
けでなく ,腰痛既往者で腰痛を自覚していないスポーツ選手に対してのコンデ
ィショニングや予防的な手段として活用できる可能性を示すことができるだろ
う .   
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第 2 節	 腰痛に対する鍼治療に関する研究  
 
1. 腰痛について  
 
1) 腰痛とは   
一般に腰痛は「疾患名ではなく ,背腰部～臀部を主とした痛みや張りなどの不
快感といった症状の総称」(Airaksinen O. et al. ,2006)であり ,腰部症状に加え ,「神
経根に由来する下肢痛や馬尾由来の下肢症状を含む」と定義されている (菊
池 ,2003).一 生 涯 に わ た る 罹 患 率 は 8割 を 超 え る と も 言 わ れ (Airaksinen O. et 
al. ,2006),ほとんどの人が一生涯に一度は経験することになる .厚生労働省 (厚生
統計協会 ,2010)の国民生活基礎調査によると有訴者の症状は腰痛が男性で 1位 ,
女性で 2位であった .このように腰痛は人間にとって身体的障害の大きな要因の
一 つ と な っ て い る . し か し , 未 だ に 腰 痛 の 原 因 の 多 く は 解 明 さ れ て い な い
(Nachemson,1992).近 年 ,Cohenら の 報 告 に よ れ ば ,そ の 原 因 と し て ,機 械 的 要 因
(80-90%),神経学的要因 (5-15%)があり ,非機械的要因としては腫瘍 (1-2%),内臓関
連痛 (1-2%),その他 (線維筋痛症 ,心理的要因など；2-4%)が挙げられている (Cohen 
SP,2008).また ,Macnabは腰痛を脊椎性 ,神経性 ,内臓性 ,血管性 ,心因性の 5つに大
別した (McCulloch. et al. ,1999).つまりあらゆる疾患が腰痛の原因となり得る .さ
らに腰痛の病態は器質的な問題だけでなく ,心理的・社会的因子など機能的な障
害も深く関与している (菊池 ,  2003). 
腰痛に対する治療は ,原因が明らかな場合は ,原因となる病態に対してアプロ
ーチをすることになる .しかし ,腰痛患者の 80%以上は原因不明な非特異的腰痛
であると言われている (Deyo RA.et al. ,  1992 ,Deyo RA.et al. ,2001).非特異的腰痛
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とは ,「腰痛の中でも明らかな疼痛の原因を特定できず ,また下肢神経症状を伴
わないものの総称」である (Chou R. et al. ,2009).原因が特定しにくいことから
様々な要因に対して多面的にアプローチを行う方法が用いられ ,種々の治療法
が行われている .  
 
2) スポーツ選手の腰痛   
厚生労働省の勧める健康日本 21などの政策により国民的なスポーツ振興政策
が図られ ,国民の健康やスポーツに対する関心が高まっている .その中でも ,運動
やスポーツの健康に与える影響に対して注目が集まっている .一方 ,これまでス
ポーツにおける様々な外傷・障害調査が行われているが ,その中でも腰痛を対象
とした調査の占める割合は高い (阿部 ,  2000).スポーツ選手の腰痛の発生率はお
お よ そ 20 ～ 70%(Semon RL et.al. ,1981, McCarroll JR et.al. ,1986, Granhed H 
et.al. ,1988, Marks MR et.al. ,1988, Sward L et.al. ,1991, Tall RL et.al. ,1993, McHardy 
A et.al. ,2007)である .日本におけるスポーツ選手の腰痛発生率について検討した
システマッティクレビューでは ,約 37%のスポーツ選手が腰痛を抱えているこ
とを明らかにし ,スポーツ選手は ,国民基礎調査による一般人と比較して腰痛を
発生する危険性が高いことを示した (大隈 ,2011). Hangaiらは ,大学スポーツ選手
4667人を対象に調査した結果 ,競技スポーツ経験のない群の腰痛既往率は 50%
であったのに対して ,小・中・高校の全ての時期に競技スポーツを行った群では
72%と ,競技スポーツの経験が多いと腰痛既往率が高いことを報告している
(Hangai.et al. ,2010).また Hangaiらは ,中高齢者を対象とした調査で加齢 ,高 BMI,
高 LDLコレステロール ,重労働と並んでスポーツ活動経験も危険因子であると
報告している (Hangai.et al. ,2008).これらのことから過度の競技スポーツ活動は
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年齢を問わず腰痛の発症の危険因子であるといえる .また ,スポーツ選手の腰痛
の割合はスポーツ種目により異なることも報告されている ( Videman.et al. ,1995, 
大隈ら ,2011).さらに ,練習強度 ,頻度 ,技術などの影響を受けると報告されている
(Kujala.et al. ,1999, Johnson.et al. ,2001). 
しかし ,これまでのところスポーツと腰痛に関して科学的に検討された事実
は少ない .とくにスポーツ選手に多いと言われている腰椎椎間板ヘルニアの発
生について ,スポーツが影響しているかどうかの見解は一致していない .  
Videmanらはウエイトリフティング選手では ,椎間板の変性が椎間板全体に認
められたと報告している (Videman. et al.  ,  1995).また ,Hangaiらは野球と水泳を
継続的に行っている選手は椎間板変性が生じやすいと報告している (Hangai et 
al. ,2009).一方 ,Lundinらは ,サッカーやテニスなどの競技でトップアスリートで
あった 134人を追跡し ,コントロール群 28人と比較した結果 ,腰痛の頻度に 2群間
の差はなかったと報告している (Lundin et al. ,  2001). 
腰椎 (椎間板 )への圧縮 (軸圧 )に ,体幹の急激な回旋運動が加わるスポーツにお
いて椎間板の変性が多くみられている .一方 ,解剖学的な腰椎の挙動は ,屈曲 /伸
展の動きが最も大きく ,しかも下位腰椎へ行くほど屈曲 /伸展角度は大きくなる
ことが知られている (White A. et al,  1978).これらのことからスクラムやタック
ルなどにより急激に腰椎に負荷が加わるコンタクトスポーツや重量物の挙上に
よる負荷のかかるウエイトリフティング ,体操のように着地などで腰椎へ大き
な負荷が加わる競技 ,さらにサッカーやバスケットボールのようにランニング
に急な方向転換が加わる競技は椎間板の変性および腰痛の出現が高い競技とな
る可能性がある .  
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2. 鍼について  
 
1) 鍼とは  
鍼もしくは鍼療法とは ,身体の特定の部位を刺激するために専用の用具であ
る「鍼」を使用し ,生体に刺入または接触する治療法である .鍼の起源は現在の
ところはっきりした定説はない .主に膿などを破って出すのに使われた砭石 (へ
んせき )とよばれる用具やその療法が鍼の元とも考えられている .現在用いられ
ている金属製の鍼が使用されるようになったのは中国の戦国時代 (紀元前 403～
221 年 )のことである .中国最古の医書である「黄帝内経 •霊枢」には ,鍼の技術論
や臨床論について多くの記載が残されている (小林 ,1994). 
日本に鍼が伝わったのは 562 年に呉国の知聡 (ちそう )がもたらした「明堂経」
という中国の医学書が起源とされている .その後 608 年に遣隋使の小野妹子と
ともに訪隋した恵日 (えにち )と福因 (ふくいん )という僧が鍼を習い ,帰国後 ,世に
広めたと言われている .701 年の「大宝律令」の医事制度「医疾令」には ,針師 ,
針生 ,針博士があり ,初めて公的に鍼が国の医学に位置づけられた .それ以後 ,鍼
は日本の医学として明治維新まで続いた (高島 ,1994).日本で用いられている鍼
は「和鍼」とも呼ばれ ,鍼管を用いて鍼を刺入する .江戸時代に盲人である杉山
和一検校によって考案・普及されたと伝えられている .現在の日本の主流の技法
になっている .  
世界においては ,1950 年代ごろから東欧諸国の医学留学生などが中国へ鍼灸
の勉強をするため訪中している .1972 年のアメリカ合衆国のニクソン大統領が
訪中したことを契機に鍼麻酔が広く知れ渡り ,いわゆる鍼麻酔ブームが起こっ
た .その後 ,世界中で鍼の鎮痛効果を中心に基礎研究や臨床研究が行われるよう
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になった .1996 年には世界保健機関 (World Health Organization : WHO)が鍼の適
応症 (47 疾患 )を発表した .ただし ,これはエビデンスに基づくものではない .1997
年にはアメリカ国立衛生研究所 (National Institute of Health: NIH)が臨床研究に
よる鍼の効果を評価した .その結果 ,成人の術後や薬物療法時の吐き気 ,嘔吐及び
歯科の術後痛に鍼が有効であることを鍼に関する合意声明書で報告した .この
合意声明の発表以来 ,代替医療を研究する施設において ,鍼の臨床研究が飛躍的
に進められることとなった .また鍼治療の支払いに応じる保険会社の数も増え
て い る (John H. Ferguson,1999).2000 年 代 に は ,WHO や 国 際 標 準 化 機 構
(International Organization for Standardization: ISO)などの国際機関において国際
標準策定が進められるようになった .  
このように医療の中で鍼治療が用いられる機会が増えており ,健康増進や保
健に対する効果に寄せる期待は大きい .EBM の潮流の中でより客観性が高く ,信
頼に足る臨床研究が求められるとともに ,用語や経穴の位置 ,臨床研究の方法論
など様々な側面で国際的な標準が求められている .  
 
2) 鍼通電とは  
現在行われている鍼治療には ,刺入した鍼に手技により刺激を与える方法と ,
刺入した鍼に用具などで物理刺激を与える方法がある .  
手技により刺激を与える方法には ,体内に刺入した鍼を数分～数十分間留置
する方法 (置鍼術 )や刺入した鍼を回旋したり (旋撚術 ),上下に動かしたり (雀啄
術 )する方法などがある .これらの手技による刺激を与えることにより患者は独
特の刺激感が (得気 )が得られる .一方 ,刺入した鍼に用具などで物理刺激を与え
る方法には ,通電装置を用いた電気刺激 (鍼通電療法 )による方法や灸を併用した
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温熱刺激による方法 (灸頭針法 )がある .  
鍼通電療法は ,刺入した鍼にクリップ電極を装着し ,専用の通電装置を用いて
鍼を介して電気刺激を行う .この電流量は ,軽い刺激感が感じられる 0.5mA から
筋が収縮する 3mA である .出力波形は双極波で ,パルス幅は通常 0.2ms に設計さ
れている .刺激頻度は 1Hz～ 100Hz で治療目標により選択する .血管拡張・鎮痛・
鎮静を目標にする場合は 1～ 10Hz,消炎・血管収縮・興奮作用を目標にする場合
は 30～ 100Hz を用いる (吉川 ,2012). 
世 界 で 初 め て 鍼 に 通 電 し て 治 療 を 行 っ た の は 1825 年 に フ ラ ン ス の 医 師
Sarlandiere によるものと言われている .鍼治療に電気刺激を組み合わせ ,偏頭痛
や運動器疾患の鎮痛に用いたとされている (Baldy,1993).1972 年ニューヨークタ
イムズに「鍼による麻酔」の記事を紹介したことを契機に ,「鍼麻酔」が世界的
に注目されるようになった .  
鍼麻酔は ,中国において 1960 年代に試みられた方法である .上肢や下肢など手
術野から遠隔部に 2～ 15Hz,さらに手術野に近い部位に鍼を介して 100Hz 前後の
低周波電流を通電し ,各種の外科手術の麻酔法として応用したものである .鍼麻
酔の作用機序については神経生理学的 ,神経科学的に研究され ,いくつかの知見
が明らかにされた .なかでも内因性モルヒネ様物質の研究では ,鍼麻酔発現に内
因性モルヒネ様物質が重要であることが分かった .またこれらの物質が鍼麻酔
による刺激だけでなく ,その他の侵害刺激 ,精神的緊張によっても発現するもの
であり ,鍼麻酔に特異的な物質ではないことも明らかになった .外科手術などの
臨床では ,麻酔効果 (疼痛閾値の上昇 )の再現性や確実性の低いこと ,薬物麻酔に
は匹敵しないことから ,現在では採用されていない .むしろ ,疼痛閾値の上昇に臨
床的有用性を持たせ ,痛みを主訴とした三叉神経痛 ,頚部痛 ,腰痛 ,スポーツ障害
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に伴う痛みなどにペインコントロールの方法として応用されていることが多い
(吉川 ,2013).筑波大学では 1965 年より前身である東京教育大学の教育学部附属
理 療 科 教 員 施 設 に お い て 芹 澤 ら が 中 心 と な り , 鍼 通 電 装 置 を 開 発 し た ( 芹
澤 ,1965).それ以来 ,今日まで筑波大学理療科教員養成施設のグループが中心と
なり ,鍼通電療法の運動機能に及ぼす効果や疼痛性疾患に対する臨床への有用
性などについて検討し ,数多くの報告を行っている (吉川 ,1994). 
	 骨格筋に対する鍼通電の効果については ,筋痛 ,筋疲労 ,筋損傷 ,筋萎縮 ,筋血流
などに対して臨床報告や基礎的研究により検討が行われている .  
	 筋痛に関しては ,遅発性筋痛に対する鍼通電の効果について検討されている .
片山らは ,ヒトを対象に前腕伸筋群に遅発性筋痛を誘発させ ,直後に 2Hz で 10 分
間の鍼通電を行った .その結果 ,対照群と比較して MRI の T1・T2 の緩和時間の
ピ ー ク が 早 期 に 出 現 し ,自 覚 的 疼 痛 は 早 期 に 消 退 し た と 報 告 し て い る (片 山
ら ,1994). 
	 筋疲労に関しては ,井出口らが ,ヒトを対象にトレッドミルにより運動疲労を
誘発させ ,1Hz の鍼通電を行った結果 ,対照群と比較して関節誤認角度の改善す
る傾向がみられたと報告している (井出口ら ,2005). 
	 筋損傷に関しては ,肉離れに対する鍼通電の効果について検討されている .臨
床報告では損傷部位に鍼通電を行うことによりスポーツ復帰した症例が報告さ
れている (服部ら ,2006,下賀ら ,2011).基礎的研究では ,実験動物を用いた病態モ
デルによる検討が行われている .吉田らは ,ラットの腓腹筋肉離れモデルを作製
し ,鍼通電を行った .その結果 ,筋張力低下からの早期回復や圧痛閾値低下からの
早期回復がみられたと報告している (吉田ら ,2010).また ,吉田らは ,鍼通電の効果
について急性筋損傷モデルマウスを用いて損傷後の単核細胞数の変化および腓
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腹筋挫傷モデルラットを用いて再生筋の筋断面積の変化を指標に検討した .そ
の結果 ,鍼通電により単核細胞の浸潤のタイミングが早期に出現したことや再
生筋の筋断面積が有意に増加したことを明らかにし ,鍼通電は肉離れにより発
生する浮腫の抑制や早期改善 ,再生筋の拡大促進に対して効果が期待できると
している (吉田ら ,2011). 
	 筋萎縮に関しては ,  基礎的研究が行われている .池宗らは ,後肢懸垂による筋
萎縮モデルマウスを作製し ,骨格筋萎縮に対する鍼通電の効果について ,筋萎縮
の回復過程を筋量や筋線維横断面積 ,さらに ,マクロファージによる筋衛星細胞
の活性化を指標に検討した .その結果鍼通電は不活動による筋萎縮からの筋の
回復促進作用があり ,マクロファージ浸潤数が増加から筋萎縮の回復促進には
マクロファージによる筋衛星細胞の活性化が関与する可能性が示唆している
(池宗ら ,2010).遠田らは ,後肢懸垂による筋萎縮モデルマウスを作製し ,骨格筋萎
縮に対する鍼通電の効果について分子生物学的手法を用いて検討した .その結
果 ,ヒラメ筋湿重量の減少の抑制 ,および筋線維断面積の減少の抑制に有効であ
り ,また ,萎縮関連遺伝子 Atrogin-1 や MuRF1 の発現量の増加を抑制する可能性
があることを示唆している (遠田ら ,2011). 
	 筋血流に関しては ,鍼通電により筋血流量が増大することや表面皮膚温度 ,深
部温度 ,筋温が上昇することが明らかにされている .  織田らは ,ヒトを対象に血
液酸素動態に対する鍼通電の効果について近赤外線分光法を用いて酸素化ヘモ
グロビン ,総ヘモグロビンの濃度変化を指標として検討した .その結果 ,鍼通電群
が無処置群 ,置鍼群 ,  経皮的電気神経刺激群の中で最も筋血流量の増大がみら
れ ,  筋血流増加には鍼通電が有用であると示唆した (織田ら ,2012).馬場らは ,ヒ
トを対象に前額部 ,腰部 ,手掌部 ,足底部の深部体温の変化を指標に腰部への鍼通
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電の効果について検討した .その結果 ,前額部では変化はないが ,腰部や手掌部 ,
足底部の深部体温は有意に上昇し ,深部温の上昇には交感神経系の賦活作用が
関与していると報告している (馬場ら ,2000).森らは ,ヒトを対象にサーモグラム
及び皮膚血流量と組織血液密度を指標に大腿四頭筋と腰部脊柱起立筋及び下腿
三頭筋への鍼通電の効果について検討した .その結果 ,刺激した筋の筋血液量と
皮膚温が有意に増加したと報告している .  Jansen G et al.は ,ラットを対象に鍼通
電を行い ,レーザ・ドップラ血流計を用いて血流量の変化を観察した .その結果 ,
皮膚筋弁における血流量の増加反応がみられたことを明らかにし ,その作用機
序として鍼通電が軸索反射を誘発し ,カルシトニン遺伝子関連ペプチド(calcitonin 
gene-related peptide; CGRP)による血管拡張を通じて筋血流量を増加させると推
測している (Jansen G et al. ,1989). 
	 一方 ,骨格筋の筋活動に関しては ,鍼通電による効果を検討した研究は少ない．
Tanaka TH et al.は ,ヒトを対象に刺激鍼施術による表面筋電図法を用いて腰部
脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性の変化について検討している .その結果 ,筋
活動の左右非対称性が改善し ,筋の協調性が高まることを報告している (Tanaka 
TH et al. ,1998).しかし ,この研究での鍼施術は ,雀琢刺激 (刺入した鍼を上下に動
かし刺激する方法 )で ,鍼通電は行っていない .また前述の筋痛や筋疲労に対する
鍼通電の研究のように筋の異常モデルを用いていない .そのため ,筋活動に対す
る鍼通電の効果を検討する際には ,筋機能の異常モデルを用いるか ,筋の機能異
常が発生する疾患を有する対象者を用いる必要があると考える .  
	 以上のことから筋の局所への鍼通電は ,軸索反射や交感神経系の賦活作用な
どにより筋循環を促し ,疲労物質や発痛物質の排出を促すことで ,筋疲労の回復
促進 ,筋痛の軽減 ,筋損傷を早期改善させると考えられる .また筋萎縮に対する鍼
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通電の効果の作用機序として遺伝子発現を変化させることが示唆されており ,
今後さらに研究が進められることが期待されている .  
 
3) スポーツ分野における鍼治療  
スポーツ選手の 26.2%は鍼灸の治療を受けたことがあり ,中でも陸上競技選
手では 53.1%の選手が鍼灸の治療を受けている (長沼ら ,1991).近年 ,鍼治療はス
ポーツ分野において障害予防やコンディショニング ,リコンディショニングの
手段として注目されている .地域で行われるマラソン大会などのスポーツ大会
に お い て も ,大 会 参 加 選 手 に 対 し て 鍼 灸 に よ る ケ ア 活 動 が 行 わ れ て い る (向
野 ,1996,溝口 ,1996,藤井 ,2000,金子 ,2001).国民体育大会においても 1992 年の山形
大会以降 ,毎年各会場の競技現場で選手に対して鍼灸治療が提供されている (加
藤 ,1993,草川 ,2000,近藤ら ,2006). 
近藤らが国民体育大会のゴルフ競技大会において参加選手を対象にコンディ
ショニングケアサポートを行った際の調査結果によると ,選手の主訴部位は ,腰
部 55.8%,下 腿 部 46.5%,大 腿 部 23.3%の 順 に 多 か っ た と 報 告 し て い る (近 藤
ら .2006).宮本らの筑波大学トレーニングクリニックで鍼治療を受療した選手に
関する報告では ,障害部位では腰部が最も多く (40%),次いで大腿部 ,肩関節と続
き ,肉離れを除くと ,オーバーユースによる疾患が多いと報告している (宮本
ら ,2000).スポーツ選手が鍼治療を受ける目的は ,痛みの除去や軽減 (Miyamoto 
T.,et.al.1995),疲労回復 ,競技前後でのコンディショニングなど (近藤ら ,2006)で
あり ,鍼の鎮痛効果や局所の疲労回復を期待している .  
ス ポ ー ツ 外 傷 ・ 障 害 に 対 す る 鍼 治 療 の 臨 床 研 究 が 散 見 さ れ る . 宮 本 ら
は ,PubMed(米国国立医学図書館  国立生物科学情報センター )および医学中央雑
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誌 Web(医学中央雑誌刊行会 )のデータベースを用いて ,スポーツ外傷・障害に対
する鍼治療の臨床研究に関するレビューを行っている .選択基準に合致した文
献 19 編のうち ,スポーツ外傷・障害の中で最も多かったのは ,テニス肘 7 編で ,
次いで腰痛 6 編 ,足関節捻挫 2 編 ,腱板炎 1 編 ,ジャンパー膝 1 編 ,シンスプリント
1 編 ,アキレス腱炎 1 編であった .研究の種類では ,ランダム化比較試験 11 編が最
も多く ,次いで ,前後比較研究 4 編 ,症例対照研究 3 編 ,非ランダム化比較試験 1 編
であったと報告している (宮本 ,2014). 
スポーツ分野における鍼治療の臨床研究では ,サンプルサイズや研究デザイ
ンの制約からエビデンスの高い研究を行うことが難しい .しかし ,近年 ,sham 鍼
を用いた二重盲検ランダム化比較試験が行われ ,選手に対して疲労回復効果が
あったと報告されている .このようにエビデンスの高い研究も徐々にではある
が進められている .  
 
3.腰痛に対する鍼治療  
1) 腰痛に対する鍼治療の臨床的効果  
鍼治療の受療者の中で腰痛の症状が最も多い (近藤ら ,2009).鍼治療は腰痛に
対して有効であるとされ ,腰部疾患に対する鍼治療のランダム化比較試験の臨
床研究が数多く行われてきた .  
Molsberger らは ,腰痛患者 174 人と観察者をブラインド化し ,通常の鍼群 ,sham
鍼群 ,コントロール群の 3 群による前向きランダム化比較試験で ,自覚的な疼痛
を指標に治療終了 3 ヶ月後まで観察した .その結果 ,通常の鍼群が他の群と比較
して治療直後 ,3 ヶ月後において有意に効果があったと報告している (Molsberger 
AF. et al. ,2002).鍼は慢性の腰痛管理において保存的な整形外科的治療の有力な
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補助となり得ると結論づけている .  
Yeung らは ,慢性腰痛患者 52 人の疼痛・機能障害に対して運動療法と電気鍼
治療の併用療法の効果について検討し ,電気鍼治療群において治療終了時 ,治療
終了 1 ヶ月後および 3 ヶ月後において疼痛及び腰痛機能スケールに有意な改善
がみられたと報告している (Yeung CK. et al. ,2003).電気鍼治療と運動療法の併
用が慢性腰痛に有効な治療法の可能性があることを示唆している .  
Brinkhaus らは ,腰痛患者 298 人に対して鍼治療群と非経穴部への浅刺鍼治療
群と治療待機対照群について疼痛と腰背機能を評価し治療効果について検討し
た .その結果 ,鍼治療は ,治療待機対照群よりも優れていたが ,微小刺激鍼治療と
は差がなかった .通常の治療に鍼治療を加えると ,通常の治療単独よりも効果が
大きかったと報告している (Brinkhaus B. et al. ,2006). 
また ,近年ドイツで ,「医師と健康保険計画の連邦政府合同委員会」により慢
性痛に対してガイドラインに基づく従来の治療と鍼治療の効果を比較するプロ
ジェクトとして大規模な臨床試験が行われた (Witt CM. et al. ,2006).慢性腰痛患
者 1162 人を鍼治療群 ,非経穴部位浅刺による偽鍼群 ,通常治療群 (薬物療法 ,理学
療法 ,運動療法の３つを併用 )に無作為に分け ,6 ヶ月間治療を行った .その結果 ,
腰痛症状の改善がみられたと回答した患者は ,鍼治療群で 47.6%,偽鍼群で 44.2%
だった .一方 ,通常治療群では 27.4%にとどまった .また ,施術後の効果の持続性に
ついても ,鍼治療群が通常治療群の 2 倍の効果があった .これらの結果に基づい
て ,現在 ,ドイツでは ,鍼治療は医療保険を使うことが認められている .  
腰痛に対する鍼治療のシステマティックレビューも多く報告されている .そ
の中でも EBM の実践を目的として ,エビデンスの整理や管理を ,国際的に組織的
に行っているプロジェクトであるコクラン共同計画のシステマティックレビュ
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ー (以下 ,コクランレビュー )は定評が高く ,有名である .コクランレビューでは ,慢
性腰痛に対して鍼治療は ,疼痛緩和と ADL 制限の改善について直後又は短期的
には無治療または偽鍼治療よりも効果があるとしている .しかし ,急性腰痛に関
しては ,RCT(Randomized Controlled Trial)のサンプルサイズが小さく研究の質が
低いため結論が導けないとしている (Furlan AD.et al. ,2005). 
このように ,腰痛に対する鍼治療の効果について検討するため世界各国で
RCT が数多く実施されている .その背景には現代医療による治療では患者が十
分に満足しないという事実があると思われる .このような現状において腰痛に
対する鍼治療の有用性は高いと考えるが ,ほとんどの RCT は質が低く ,今後もっ
と質の高い臨床試験を行う必要があることを指摘している .鍼治療は腰痛治療
の一手段としてより高い EBM に基づいた臨床研究が望まれる .  
2) 東洋医学的にみた腰痛に対する鍼治療  
腰痛治療の治療穴の一つとして腰部俠脊穴がある .  腰部俠脊穴は経絡 (経穴
と経穴を結ぶ正規のルート )に属さない経穴ではあるが ,腰痛の治療を行う上で
鍼の臨床上重要な治療穴である .  腰部俠脊穴の適応症は比較的広範で ,腰部疾
患の他に ,調理臓腑 (臓腑機能の調節と回復 )に用いられる .近年 ,  調理臓腑は体
性 -内臓反射による自律神経調整作用によるものと考えられている (教科書執筆
小委員会 ,2009). 
この「俠脊穴」は第 1 胸椎から第 5 腰椎まで各椎骨の棘突起下の間の傍ら 5
分 (約 1cm)にある .解剖学的な位置として多裂筋に相当する部位で ,この筋は腰
椎の安定性に重要な役割があることが近年の筋電図学的研究により明らかにさ
れている (Hodges et al. ,1996a, Hodges et al. ,1996b).このように筋の作用や役割が
解明されてない時代より腰痛の重要な治療穴として用いられていることは特筆
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すべきことであろう .  
腰部俠脊穴以外にも東洋医学では腰痛を急性型と慢性型に分類して治療穴を
選択し鍼治療を行っている .急性型では ,運動の不注意により腰部の経脈 ,経筋が
損傷し ,人体を養う源である気血が阻滞して腰痛が生じるとされている .このよ
うな場合には経脈の通りを良くし ,気血の運行を改善させるため ,主に足太陽経
穴 (腎兪 ,委中 ,環銚 ,大腸兪 ),阿是穴 (圧痛などの反応があり ,経験則上 ,重要な経
穴 )を取穴し ,鍼にて瀉法を施すとされている .一方 ,慢性型では ,寒湿による腰痛
と腎虚による腰痛がある .  寒湿による腰痛は ,寒湿 (身体の冷えと水分 )が停滞す
ることにより ,腰部の経絡気血の流れが悪くなり腰痛が生じるとされている .こ
の場合 ,陽気を強めて寒湿の除去をはかり ,経脈の通りを良くして気血の運行を
改善するため ,足太陽経穴 (腎兪 ,委中 ,環銚 ,大腸兪 ,昆侖 ),  阿是穴を取穴し ,鍼治
療を行う .また ,腎虚による腰痛は ,全身の虚弱や老化によって「腎」の働きが ,  弱
ったり衰えたりすることによって生じるとされる .なお ,ここで言う「腎」とは ,  
単に腎臓のことばかりではなく、泌尿器系、生殖器系、ホルモン代謝系、カル
シウム代謝系、自律神経系、免疫系などの働きを含んでおり ,東洋医学独特の概
念である .この場合 ,腎を補い ,経絡気血の運行を改善するため ,足太陽経穴 (腎兪 ,
委中 ,環銚 ,大腸兪 )や足少陰経穴 (太溪 ),  阿是穴を取穴し ,  ,鍼にて補法を施すと
されている (東洋療法学校協会 ,2001). 
このように東洋医学的にみた腰痛に対する鍼治療では ,東洋医学的な概念で
腰痛を捉え ,心身の状態の異常から生じると考えて ,腰部のみならず ,下肢などに
対しても鍼治療を行っている .また ,経絡にとらわれず ,圧痛などの反応の強い部
位に対しても治療を行っていることがわかる .  
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第 3 節	 腰痛と筋活動に関する研究  
 
1. 筋収縮と筋電図法  
 
骨格筋は運動神経からの刺激により収縮する .神経からの電気的興奮 (インパ
ルス )が神経筋接合部を介して筋線維に伝えられ ,筋線維内部の筋原線維に到達
し ,ミオシンフィラメントとアクチンフィラメントの相互作用によって筋節が
短縮することにより骨格筋全体が収縮する .この神経と筋の連動による筋収縮
の一連のシステムを興奮収縮連関とよぶ (本郷ら ,2006). 
興奮収縮連関における神経筋接合部から開始した電気的興奮 (インパルス )は ,
筋線維の両端に向かって 3～ 6m/s の速さで伝播していき ,筋線維の末端に到達し
た時点で消滅する (本郷ら ,2006).筋線維上の脱分極は ,細胞膜を通る膜電流を引
き起こし ,膜電流は周囲の容積導体を流れて電位変化が生じる .この電位変化を
導出したものが活動電位であり ,筋電図法 (Electromyography; EMG)により動作
の観察や解析をすることができる .EMG には大きく分けて針筋電図法と表面筋
電図法がある .以下 ,それぞれの特徴を述べる .  
針筋電図法は ,針電極を筋内に刺入して用いる .運動神経細胞から筋線維へ至
る経路で観測される神経パルス列から情報を取り出そうとする計測方法である .
そのため運動単位における筋放電の導出に優れている .人体に対して侵襲性が
あるものの筋内の電位変化を高い空間分解能で識別できるため ,神経の変性な
ど ,器質的疾患の検査に特に優れ ,神経筋疾患の診断に用いられている (木塚
ら ,2006). 
一方 ,表面筋電図法は ,皮膚表面から電気信号をとらえる計測法である .対象と
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する筋を覆う皮膚上に表面電極を配置して活動電位を測定する .運動単位を総
合的にモニターし ,神経や筋の複合活動電位の記録 ,筋活動パターンの分析など
に適している .侵襲性が非常に少ないため体育 ,スポーツ ,リハビリテーション ,
人間工学などの分野で主に用いられている (木塚ら ,2006).表面筋電図法は深部
や特定の筋活動をみるには不正確との報告もあるが (Stokes,2003),正確に電極を
置けば ,針筋電図と表面筋電図はかなりの相関を持っている (McGill S,1996).と
くに体幹筋を運動学的に分析するには表面筋電図が適している (中間 ,2012). 
導出された活動電位は筋電図として記録される .筋電図は縦軸と横軸の 2 次
元で構成される .縦軸に振幅 ,横軸に時間または周波数で構成された 1 本の波形
の図として表現される .解析パラメータは ,筋活動量 ,筋活動時間 ,周波数である .
その解析パラメータを検討することで詳細な筋機能を理解することが可能とな
る .以下 ,各解析パラメータについて述べる .  
 
1)筋活動量  
通常 ,振幅をもって表される .筋電図の活動量を数値化し ,量的定量化する .一
般に最大振幅 (peak amplitude),平均振幅 (mean amplitude),積分値 (integrate)が多
く用いられる .これらは通常 ,整流処理または平滑化をした後に計算する .全体量
を定量化する場合と ,区間毎 (時間・角度・運動方向 )に定量化する場合がある .
区間分割して活動量を求めることにより詳細に活動量の変化 (増減 )を知ること
ができる .一般に ,振幅の増加は運動単位の参加程度 (動員と発火頻度により規定
される )が増したことを表し ,活動電位を生み出す筋線維が増加 ,すなわち筋力が
増加していることを示す .ただし ,筋力は関節角度や運動速度などにより影響を
受けるため計測には条件を一定にしておく必要がある .  
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筋電図のパラメータは個人間および筋の違いにより変動するため ,そのまま
の値では比較することが困難である .そのため活動量を正規化し ,個体差をでき
る だ け 除 く 必 要 が あ る .通 常 ,最 大 随 意 努 力 時 の 筋 活 動 に 対 す る 比 と し て 表
す%MVC(%maximal voluntary contraction)と左右差や筋間の比を表す%difference
の 2 つの方法が多く用いられる .  
2)筋活動時間  
筋活動時間は ,筋電図でなければ得られない情報である .筋活動の開始および
終了時間 ,筋活動時間 ,最大活動時間など様々な項目があり ,反応性や協調性など
のタイミングが計測される .一般的に活動開始や終了を決定する方法は ,安静時
振幅の最大値を越えた時点や安静時ベースラインの平均 ±3S.D.(または 2S.D.)
を越えた時点とされている .  
3)周波数  
筋電図波形は干渉波形であるため ,様々な周波数を含んでいる .この筋電図波
形を高速フーリエ変換 (Fast Fourier Transform; FFT)し ,周波数成分の分布を表し
たものがパワースペクトルである .主に筋疲労の評価や筋線維タイプの変化を
捉えることに用いられる .  
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2. 腰痛者の体幹筋活動  
腰痛者の体幹筋の活動について ,これまでの研究により ,体幹屈曲時の腰部脊
柱起立筋の筋活動が消失しない現象や腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性
が出現することが明らかになっている .また ,脊椎の安定のために一部の体幹筋
活動の筋反応時間の遅延がみられることもその特徴として挙げられている .  
健常者において立位中間位 (直立姿勢 )では腰椎背筋群の筋活動はみられない
(菊池 ,2003).しかし ,体幹を漸次屈曲させると脊柱起立筋からの筋活動が顕著に
出現し ,さらに ,屈曲を進めていくと脊柱起立筋からの筋活動が消失する現象が
出現する .この現象は ,Allen により初めて発見され (Allen C,1948),Floyd と Silver
らより屈曲弛緩現象 (Flexion Relaxation Phenomenon; FRP)と呼ばれるようにな
った (Floyd WF. ,et al,1951,Floyd WF,. et al,1955).FRP は体幹の屈曲の速さに関係
なく現れる (Steventon C.,1995).ほとんどの健常者で FRP は出現するが ,腰痛患者
では消失する場合がある .表面筋電図を用いて腰痛の有無と FRP の関係を検討
した種々の報告がある .健常者における FRP の出現率について ,Dickey ら (Dickey 
JP. et al,2003)は 70%(n=30,平均年齢 20.9 歳 ),白土ら (白土ら ,1993)は 100%(n=25,
平均年齢 28.3 歳：24 ～  32 歳 )であったと報告している .一方 ,腰痛患者における
FRP の出現については ,Triano ら (Triano JJ.et al,1987)は ,57%(n=41),Sihvonen ら
(Sihvonen T.,et al,1988)は ,59%(n=87,平均年齢 37.6 歳： 17 ～  62 歳 ),白土ら
(Shirado O.,1995)は ,0%(n＝ 20)であったと報告している .これらのことから FRP
は健常者で観察され ,腰痛患者では消失することが多いと考えることができる .  
FRP の発生機序については未だ明らかになってない .Morris や Kipper らは ,体
幹屈曲に伴う後部脊柱靱帯群や関節包がより伸張され張力が増大する結果 ,脊
柱支持に要する脊柱起立筋の負荷が減少するため ,あるいは脊柱起立筋の伸張
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に 対 す る 抑 制 反 射 で あ る と 報 告 し て い る (Kipper V.et al. ,1984,Morris JM.et 
al. ,1962).また棚瀬らは ,関節包のメカノレセプターを介する抑制反射によるも
のであると報告している (棚瀬ら ,2000).いずれにせよ FRP は体幹屈曲に伴う脊
柱起立筋の特異的な現象である .  
一方 ,体幹屈曲時における腰痛の有無と腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対
称性との関係について検討した報告がある .Donaldson らは ,健常者では体幹屈
曲時における腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を示す%difference は 5～
10%以内であるが ,97.5%の腰痛患者では 20%以上であったことを報告している
(Donaldson C.et al. ,1993).この腰痛患者における腰部脊柱起立筋の筋活動の左右
非対称は防御反射などが原因と推測している .  
腰痛患者に上肢を素早く挙上する課題を行わせた時の腹横筋の筋活動は健常
者よりも有意に遅延することが報告されている (Hodges,1996a).また ,この遅延
は腰痛既往者でも出現する (Hodges,1996b).通常 ,上肢挙上前に腹横筋が活動す
るが ,遅延により ,上肢挙上開始後に活動を開始する .このような腹横筋の遅延に
関して ,脊椎の安定性のために腹横筋の筋活動が遅延することを指摘する報告
がみられるが (Van.2003),その原因の特定にはいたっていない .  
 
以上 ,ここまで腰痛と筋活動に関して述べた .筋電図は筋活動をみる検査であ
り ,腰痛の原因の特定や診断には有用ではない .しかし ,筋障害を中心とした正確
な病態を把握することや筋活動異常を評価するには有用である .特に表面筋電
図を用いた運動学的解析に多く用いられている .  
	 鍼治療はスポーツ選手の身体のコンディショニングや機能の改善のために筋
を対象に施術を行うことが多い .  
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 体幹筋の機能を評価するために表面筋電図法を用いることは ,筋機能を非侵襲
的に観察できるため ,腰痛を有するスポーツ選手の鍼治療の影響を客観的に検討
する上で有用であると考える .   
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第 ２ 章 	 腰 痛 を 有 す る ス ポ ー ツ 選 手 に 対 す る 鍼 治 療 に 関 す る レ ビ ュ ー  
 
第 1 節	 目的  
これまで ,腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療に関する文献を系統的
にレビューしたものはみあたらない .そこで ,PubMed(米国国立医学図書館  国立
生物科学情報センター )および医学中央雑誌 Web(医学中央雑誌刊行会 )のデー
タベースを用いて ,腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療に関する文献を
レビューした .  
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第２節	 方法  
	 1.文献検索の方法  
検索対象としたデータベースは ,PubMed と医学中央雑誌 Web とした .PubMed
では  1946 年から 2014 年 4 月 1 日の間に掲載された文献から選択した .医中誌
Web では 1983 年 4 月 1 日から 2014 年 4 月 1 日の間に掲載された文献から選択
した .また入手した文献の reference の中で対象となる文献がある場合には追跡
して収集した .  
1) 検索式  
医中誌 Web において検索時に用いたキーワードは「鍼療法」 ,「鍼」 ,「腰椎
椎間板ヘルニア」 ,「腰椎分離症」 ,「腰部脊柱管狭窄症」 ,「腰痛症」 ,「非特異
的腰痛」とした .検索式は鍼療法 /TH or 鍼 /AL and「鍼療法」 ,「鍼」 ,「腰椎椎間
板ヘルニア」 ,「腰椎分離症」 ,「腰部脊柱管狭窄症」 ,「腰痛症」 ,「非特異的腰
痛」のいずれかの検索語とした .なお検索論文の種類は原著論文とし ,会議録 ,症
例報告は除外した .  
2) 文献選択の方法  
 (1)選択基準  
検索時にアブストラクトが存在する文献を採用した .研究目的が「鍼」である
こと ,介入に鍼が含まれている文献を採用した .  また ,対象がスポーツ選手また
は症状の発生がスポーツや運動に起因しているものを採用した .  
 (2)文献選択作業の流れ  
まず ,２つのデータベースを用いて関連文献を検索し ,タイトルおよびアブス
トラクトからスクリーニングを行った .その際タイトルやアブストラクトから
選択の可否が困難な場合は文献を入手し選択の可否を決定した .次に ,  reference
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も参照し ,そのタイトルから関連すると判断した場合は入手した .以上の作業終
了後 ,入手したすべての文献の中から選択基準を満たす文献を採用した .  また
内容が重複している文献については発行年の新しい文献を採用した .  
2. データ抽出と結果の集計  
文献選択されたスポーツ外傷・障害に対する鍼治療に関連した文献データよ
り疾患名および研究種類について抽出した .また ,腰痛に関連した文献について
は ,採用した文献の内容を検討して 1)調査対象者の属性 (年齢 ,競技種目 ,疾患名 ),  
2)鍼の介入方法 ,3)研究の種類とセッティング ,4)アウトカムの種類と効果を抽
出した .  
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第 3 節	 結果  
1.文献選択の結果  
腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療に関連した文献についての結果は ,
図 2-1 に示す通りである .935 編の腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療に
関連した文献があり ,その内アブストラクトが存在した文献は 755 編であった .
この文献のタイトルおよびアブストラクトからスクリーニングを行った .研究
目的が鍼以外の文献 (77 編 ),介入に鍼が含まれていない文献 (242 編 ),対象がスポ
ーツ選手以外のものや症状の発生がスポーツや運動に起因していないもの (423
編 ),内容の重複していた文献 (7 編 )は除外した .最終的に選択基準に合致した文
献は 6 編であった (古屋ら ,2012, 泉ら ,2008, 古屋ら ,2006, 伊藤ら ,2005, 宮本
ら ,2000a, 宮本ら ,2000b). 
2.全対象者人数  
6 編の文献に含まれていた対象者総数は 439 人であった .  
1) 対象者の属性  
年齢が記載されていた文献は 4 編あり ,その平均年齢は 22.5±2.1 歳であった .
対象の年齢が記載されていない文献では ,大学スポーツ選手を対象とした研究
で あ っ た .競 技 種 目 で は セ ー リ ン グ 競 技 (48.5%)が 最 も 多 く ,次 い で 陸 上 競 技
(11.8%),柔道 (6.4%)と続いた (表 2-1).疾患名については ,記載されていない文献
は 2 編であった .記載のあった文献 4 編 (n=323)では ,腰椎症 (36.8%)が最も多く ,
次いで ,腰椎椎間板ヘルニア (18.3%),腰椎分離症 (9.9%)と続いた .  
2) 鍼の介入方法  
	 いずれの文献もディスポーザブルステンレス鍼を使用していた .また円皮鍼
を併用した文献が 1 編あった .使用鍼については 4 編に記載があり ,鍼体長は 40
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～ 90mm の範囲で使用され ,40mm 及び 50mm 鍼はすべての文献で使用されてい
た .また鍼太径は 0.16～ 0.20mmφ の範囲で使用されていた .治療穴は ,症状を有す
る背腰殿部の筋または経穴を治療対象とし ,筋緊張 ,圧痛 ,硬結などがみられるこ
とを基準に刺鍼する局所治療を行っていった .なお ,下肢のしびれや痛みなどの
症状が見られる場合は ,障害下肢の神経近傍部に刺鍼する文献が 3 編あった .刺
入深度は 5mm 程度 (2 編 )から筋または神経近傍の該当する深度 (4 編 )であった .
具体的な刺激方法は単刺術 (刺鍼後直ぐに抜鍼する )または置鍼術 (刺鍼後 ,短時
間留置し抜鍼する )を用いていた .また半数の文献では低周波鍼通電 (留置した鍼
に通電を行う )を併用する場合があった .  
3) 研究の種類とセッティング  
研究の種類は ,症例対照研究 4 編 ,前後比較研究が 2 編であった .また ,セッティ
ングは ,大学施設内 4 編 ,スポーツ競技大会 2 編であった .  
4) アウトカムの種類 ,効果  
いずれの文献においても自覚的な症状の変化をアウトカムとしていた .痛み
の程度は Visual Analog Scale(以下 VAS)または Numeric Rating Scale (以下 NRS)
を用いて評価することはすべての文献で共通していた .3 編で練習の状況を VAS
または NRS を用いて評価した .JOA スコアは 2 編で用いていた .  
治療後 ,痛みの程度は 5 編の文献で改善していた .痛みの程度で変化のなかっ
た文献では練習状況や日本整形外科学会腰痛疾患治療判定基準 (腰 JOA スコア )
で改善がみられた (表 2-2). 
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第 4 節	 考察  
腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療に関する文献 6 編をレビューした .
レビューを行った結果 ,キーワードによる検索の結果 ,935 編の関連した文献が
あ っ た が ,  ス ポ ー ツ 選 手 を 対 象 と し た 腰 痛 に 対 す る 鍼 治 療 の 臨 床 研 究 は
PubMed からは選択されず ,すべて医学中央雑誌 Web から選択された日本の文献
であった .6 編の文献に含まれていた対象者総数は 439 人であった .対象者の平均
年齢については 4 編で記載され、平均 22.5±2.1 歳であった .一方で年齢に関する
記載のなかった文献については大学スポーツ選手を対象とした研究であった .
このことから本調査での対象となったスポーツ選手は 20 歳代前後の若年者で
あることが推測される .   
競技種目ではセーリング競技が対象者数の半数弱を占めた .この対象者はセ
ーリング競技大会の現場における鍼施術の臨床研究 2 編の文献によるものであ
った .これまでの研究ではスポーツ選手の腰痛を訴える割合はスポーツ種目に
より異なることが報告されている ( Videman.et al. ,1995, 大隈ら ,2011). 大隈ら
が行った日本におけるスポーツ選手の腰痛発生率をシステマティックレビュー
した研究では ,ハンドボール (70.1%)が最も多く ,次いで重量挙げ (67.8%),ウイン
ドサーフィン (64.2%),ソフトテニス (61.2%),相撲 (61.0%)と続き ,競技種目別に比
較すると腰痛を訴える割合が異なることを示したが ,サンプルサイズや腰痛の
程度が様々であったことから腰痛を訴える競技種目別の割合には大きな幅が存
在すると報告している (大隈ら ,2011).先行研究では陸上競技選手の 53.1%が鍼灸
治療の経験がある (長沼ら ,1991).このことから本調査の対象者の競技種目は ,  
競技種目別での腰痛を訴える割合や鍼受療経験別の割合とは異なり ,偏った割
合となっていると推測する .  
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鍼治療の方法は ,症状を有する背腰殿部の筋または経穴を治療対象に ,筋緊張 ,
圧痛 ,硬結などがみられることを基準に刺鍼する局所治療を行っていった .鍼の
刺入深度は ,治療対象となる筋や神経などの組織が存在する深度によって刺入
深度を変更していることが明らかとなった .なお ,鍼の具体的な刺激方法につい
て ,具体的な対象者数は記載されれていなかったが ,単刺術 ,置鍼術 ,低周波鍼通
電などを単体または組み合わせて行っていた .受療した選手の状態を施術者が
鑑み ,症状や状態に合わせて具体的な治療方法を組み合わせていたものと考え
る .  
アウトカムの種類やその効果については VAS や NRS を用いて評価をし ,痛み
の程度や練習状況が改善することを報告していた .すべての文献で自覚的評価
が中心であり ,他覚的で客観的指標を用いた臨床研究はみあたらなかった .  よ
り質の高い EBM に基づいた研究を目指すために客観的指標を用いた鍼治療の
臨床研究が期待される .  
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第 5 節	 結論  
	 腰痛を有するスポーツ選手に対する鍼治療のレビューを行った .  スポーツ選
手を対象とした腰痛に対する鍼治療の臨床研究は少ない .多くの臨床研究で鍼
治療は腰痛に対して有効であるとしているが ,そのアウトカムは疼痛などの自
覚的評価が中心であり ,客観的指標を用いた研究は少ないことが明らかとなっ
た .  
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検索キーワード (検索式 )： 鍼療法 or 鍼&腰椎椎
間板ヘルニア ,鍼療法 or 鍼&腰椎分離症 ,鍼療法
or 鍼&非特異的腰痛 ,鍼療法 or 鍼&腰痛 /TH or 
腰痛症 ,鍼療法 or 鍼&腰部脊柱管狭窄症  
(2014/04/01Pubmed,医学中央雑誌 Web 検索 ) 
 候補書誌論文：	 935 編	  
→  アブストラクトの記載が  
あるもののみを抽出：755 編  
ア ブ ス ト ラ ク ト の
ない文献： 180 編  
図	 2-1	 論文収集の流れ  
評価対象論文：6 編  
[内訳 ] 
・前後比較研究	 	 	 	 2 編  
・症例対照研究	 	 	 	 4 編  
除外論文 4	 ：7 編  
内容が重複していたもの  
三次スクリーニング論文：13 編  
除外論文 3	 ：423 編  
症状の発生がスポーツや
運動に起因していないも
の ,または不明なもの  ＊アブストラクトから  
三次スクリーニング  
＊アブストラクトから  
二次スクリーニング論文：436 編  
除外論文 2	 ：242 編  
介入に「鍼」が含まれて
いない  
二次スクリーニング  
一次スクリーニング論文：678 編  
＊アブストラクトから  
除外論文 1	 ：77 編  
研究目的が「鍼」以外の
もの  
一次スクリーニング  
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表 2−1	 競技別にみた腰痛を有する選手の抽出数とその割合  
 
 
 
 
  
文献No.
競技種目 #1 #2 #3 #4 #5 #6 合計 割合
セーリング競技 105 108 213 48.5%
陸上競技 5 2 18 27 52 11.8%
柔道 1 27 28 6.4%
アメリカンフットボール 22 22 5.0%
バスケットボール 2 1 15 18 4.1%
ラグビー 1 16 17 3.9%
体操競技 4 11 15 3.4%
サッカー 4 2 6 12 2.7%
ハンドボール 4 6 10 2.3%
バレーボール 1 2 7 10 2.3%
テニス 10 10 2.3%
競泳 8 8 1.8%
硬式野球 3 4 7 1.6%
剣道 4 4 0.9%
スキー 2 2 0.5%
トライアスロン 1 1 0.2%
準硬式野球 1 1 0.2%
水球 1 1 0.2%
ゴルフ 1 1 0.2%
オリエンテーリング 1 1 0.2%
バトミントン 1 1 0.2%
ボート 1 1 0.2%
モダンバレー 1 1 0.2%
弓道 1 1 0.2%
少林寺 1 1 0.2%
舞踏 1 1 0.2%
n=439
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表 2−2	 研究方法とアウトカムの種類  
  
文献
No 研究の種類 セッティング 主なアウトカム 効　果
#1 前後比較研究 大会会場 痛みの程度
（Visual Analog
Scale:VAS)
痛みの程度は有意
（P<0.01 )に減少した
#2 症例対照研究 大学施設内 痛みの程度
(VAS),練習状況
(VAS）,体幹動
作時痛,RDQ,
JOAスコア
痛みの程度有意差なし
（43.7±20.3mm→36.7±
18.4mm）練習状況有意
差に改善、(48.0±29.4mm
→32.8±19.6mm）、RDQ
有意差なし（3.8±2.9→
2.7±3.2）、JOAスコア有
意差に改善(21.6±3.9点→
23.4±3.9点)、体幹動作時
痛有意差なし
#3 前後比較研究 大会会場 腰部の筋痛VAS 痛みの程度は有意
(P<0.01)に改善(53.2±
21.5mm→21.5±16.4mm)
#4 症例対照研究 大学施設内 疼痛VAS,JOAス
コア
痛みの程度は6回目で有
意に改善、(36.7±9.5→3
回43.3±10.5mm→6回目
21.4±7.2mm）JOAスコア
有意差なし
#5 症例対照研究 大学施設内 痛みの程度,練習
状況(NRS5段階)
痛みの程度は腰痛症およ
び腰椎椎間板ヘルニアの
選手は最終治療時に有意
に改善、練習状況は腰痛
症、腰椎椎間板ヘルニ
ア、腰椎分離症の選手で
改善あり
#6 症例対照研究 大学施設内 痛みの程度、練
習状況(NRS5段
階)
初回に比べ最終治療時は
練習状況および痛みの程
度に改善あり
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第 ３ 章 	 研 究 の 目 的 と 課 題 	  
 
第 1 節	 研究の目的  
 
本研究は ,腰痛を有するスポーツ選手を対象として低周波鍼通電が筋活動に
与える影響を明らかにすることを目的とした .  
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第 2 節	 研究課題  
本研究では以下の 2 つの研究課題を設定した .  
 
研究課題 1	  
腰痛を有するスポーツ選手への鍼通電が腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対
称性に与える影響  
 
筋活動の指標である表面筋電図を用いて体幹屈曲時の腰部脊柱起立筋の筋活
動の非対称性を示す %difference に鍼通電が与える影響および鍼通電後の筋活
動の左右非対称性と腰痛の程度との関連性について検討する .  
 
 
 
研究課題 2	  
腰痛を有するスポーツ選手への鍼通電が身体動揺時の多裂筋と内腹斜筋の筋
反応時間に及ぼす影響  
 
体幹の安定性に寄与する多裂筋と内腹斜筋の筋反応時間に着目して ,鍼通電
が筋反応時間に及ぼす影響について検討する .  
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第 ４ 章 	 研 究 課 題 1	  
腰 痛 を 有 す る ス ポ ー ツ 選 手 へ の 鍼 通 電 が 腰 部 脊 柱 起 立 筋 の 筋 活 動 の 左 右
非 対 称 性 に 与 え る 影 響  
 
第 1 節	 背景	 	  
ス ポ ー ツ 選 手 の 腰 痛 の 発 生 率 は 種 目 に よ り 異 な る が お お よ そ 20 ～
70%(Semon RL et.al. ,1981, McCarroll JR et.al. ,1986, Granhed H et.al. ,1988, Marks 
MR et.al. ,1988, Sward L et.al. ,1991, Tall RL et.al. ,1993, McHardy A et.al. ,2007)と
され ,腰痛が原因で選手生命を縮めるスポーツ選手も少なくない .腰痛の発生要
因はスポーツ競技により異なることが推測される .コンタクトスポーツではス
クラムやタックルなどにより急激に腰椎に負荷が加わり ,  ウエイトリフティン
グでは重量物の挙上により腰椎に負荷が加わる .体操では着地などで腰椎へ大
きな負荷が加わる .またサッカーなどのボール競技ではランニング中の急な方
向転換 ,ジャンプ ,スローイング ,キックなど ,その競技特性から腰椎の屈伸や回
旋が頻繁に繰り返され ,腰椎に負荷が加わっている .これらのことが要因となり
腰痛を発生している可能性がある .スポーツにより負荷が加わるのは腰椎のみ
ではなく ,椎間板や腰椎を保護する筋や靱帯などの軟部組織にも過度の負担が
加わることが知られている .そのため ,スポーツ選手の慢性腰痛の原因には筋性
疼痛などの軟部組織によるものが多いと言われている (財団法人日本サッカー
協会スポーツ医学委員会 ,2005). 
腰痛者では腰部の軟部組織として代表される腰部脊柱起立筋に機能異常がみ
られることが先行研究で明らかにされている (Floyd WF et al. ,1951, Floyd WF et 
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al. ,1955, Triano JJ et al. ,1987, Sihvonen T et al. ,1988,  Shirado O et al. ,1995,  
Hodges PW et al. ,1996, Donaldson S et al. ,1990).慢性腰痛者では ,屈曲弛緩現象と
呼ばれる現象が出現せず ,体幹の屈曲開始から最大屈曲終了時まで腰部脊柱起
立筋の筋活動が消失することなく活動し続けることが確認されている (Floyd 
WF et al . ,1951, Floyd WF et al. ,1955).また ,ほとんどの腰痛者で体幹を漸次屈曲
させる際の腰部脊柱起立筋の最大筋活動に左右非対称性がみられることが報告
されている (Triano JJ et al. ,1987, Sihvonen T et al. ,1988,  Shirado O et al. ,1995).  
この腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性は ,体幹が漸次屈曲する際 ,  屈
曲開始から終了までの全過程において痛みを伴う側の腰部脊柱起立筋の筋活動
が継続するため ,疼痛による筋の過緊張や防御反射などが原因である推測され
ている (Cram JR et al. ,1983, Donaldson C.et al. ,1993).そのため腰部脊柱起立筋の
筋活動に左右非対称性は ,腰痛と密接に関連している可能性がある .筋肉の過度
の緊張は痛みを引き起こす原因になるかもしれないし ,痛みに対する防御機構
により過度に筋が活動しているかもしれない .しかし ,腰部脊柱起立筋における
筋活動の左右非対称性は ,腰痛者における特有のものではない .これまでの先行
研究では腰痛のない被験者でも腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が観察
されている (Tanaka TH et al. ,1998).また腰痛者の一部では腰部脊柱起立筋の筋
活動の左右非対称性がみられない例もみられる .そのため ,腰部脊柱起立筋の筋
活動の左右非対称性の要因について明確な結論は出ていない .健常者の腰部脊
柱起立筋の筋活動の左右非対称性の要因についてはあまり研究されていないが ,
スポーツ競技特有の不均等な身体の動作や日常生活習慣などによる筋の機能的
な歪みが筋活動の非対称性をもたらしている可能性が考えられる .  筋の機能的
な歪みを放置することにより ,やがては腰痛を引き起こすことも考えられる .そ
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のため腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を改善することは腰痛の軽減や
腰痛予防に重要であると考えられる .  
腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を改善するための保存療法として運
動療法が行われ ,運動療法開始から数ヶ月後には腰痛患者の腰部脊柱起立筋の
筋活動の左右非対称性と腰痛の改善したことが報告されている (松永ら ,1992, 
Donaldson CS et al. ,1993).一方で ,鍼施術は腰痛の保存療法の一つとして ,多くの
スポーツ選手にも利用され ,疼痛緩和や機能障害からの回復への有効性が報告
されている (Haake M et al. ,2007, Molsberger AF et al. ,2004,  Yeung CK et al. ,2003, 
Furlan AD et al. ,2005). しかし ,腰痛者の腰部脊柱起立筋の機能異常に対する鍼
施術の影響についてはあまり研究されていない .鍼施術による腰部脊柱起立筋
の筋活動の左右非対称性に対する影響については ,健常者に対しては行われて
いる .腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が認められた健常者 10 人に鍼施
術 を 行 っ た と こ ろ ,左 右 非 対 称 性 が 改 善 し た と 報 告 し て い る (Tanaka TH et 
al. ,1998).	 	 	  
以上のように ,これまでのところ鍼施術が腰痛を有するスポーツ選手の腰椎
脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性に与える影響については研究されていない .
これらの影響について検討することは ,これまであまり明らかにされていなか
った筋の機能異常に対する鍼施術の影響を解明することにつながる .また ,  腰
部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性の要因について示唆を与えることができ
るかもしれない .  
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第 2 節	 目的	 	  
本研究の目的は ,鍼通電が腰痛を有するスポーツ選手の腰部脊柱起立筋の筋
活動の左右非対称性に及ぼす影響について検討することである .また ,腰部脊柱
起立筋の筋活動と腰痛の程度や被験者の属性との関連性を分析し ,  腰部脊柱起
立筋の筋活動の左右非対称性の要因について検討した .  
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第 3 節	 方法	  
1. 対象  
大 学 蹴 球 部 に 所 属 し , 腰 痛 を 訴 え る 男 性 12 人 ( 年 齢 :19.8±1.1 歳 , 身
長 :174.8±5.7cm,体重 67.8±6.0kg)を対象とした (表 4−1).なお ,被験者は医療機関を
受診していないため ,腰椎分離症や腰椎椎間板ヘルニアなど器質的な疾患の有
無については明らかではない .事前の問診では ,被験者はサッカー競技練習中ま
たは競技練習後に腰痛が出現すると回答していた .また ,被験者の Roland–Morris 
Disability Questionnaire (以下 RDQ)は ,1.8±1.4 点 (平均 ±標準偏差 )であった (表 4−
2).RDQ は ,腰痛によって日常生活が障害される程度を評価する尺度として広く
用いられる .本被験者の生活の障害が著しく低下している状況ではない軽度の
腰痛者であった .  
本研究は筑波技術大学保健科学部附属東西医学統合医療センター  医の倫理
審査委員会の承認を得て実施した .また ,被験者には事前に研究に関する主旨を
十分に説明し書面にて同意を得た .  
 
2. 実験方法  
被験者に立位にて体幹屈曲動作を行わせ ,この間の腰部脊柱起立筋の筋活動
を表面筋電図法で測定した .その後 ,腰部脊柱起立筋相当部 (第 4,5 腰椎棘突起高
位 )に鍼通電をした .終了後 ,再度筋活動を測定した .なお ,鍼通電前後で腰痛の程
度の変化を Visual Analog Scale(以下 ,VAS)で評価した .  
 
3. 測定と評価  
1) %difference 
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 (1)記録方法  
研究のプロトコルは Donaldson らの研究 (Donaldson S et al. ,1990)に従って設
計した .測定部位は ,左右の腰部脊柱起立筋とした .電極装着部位は ,左右の腸骨
稜を結んだ高さで腰部脊柱起立筋膨隆部とした .電極は ,測定部位の筋腹上で筋
の走行と並行に電極を取り付けた (図 4-1).電極と皮膚との接着には専用の両面
固定テープを用い ,電極は伸縮性テープで被覆し固定した .また ,電極付着部は ,
アルコール脱脂綿で皮脂を除去し ,体毛がある場合は剃毛処理を行った .なお ,ア
ース電極は右側手関節部とした .  
被験者は足幅を肩幅に開脚し ,両膝関節伸展位を保持したまま ,立位から最大
屈曲位までをメトロノームにあわせ ,5 秒間で行わせた .この間の左右腰部脊柱
起立筋の筋活動を測定した .測定は 3 回続けて同じ動作で実施した .筋活動の測
定には筋電計 (EMG 計測システム ,バイオメトリクス社製 ,イギリス )を使用した .  
なお ,事前に被験者に体幹屈曲動作の一連の動作を研究アシスタントが見本を
示し十分に練習を行わせ ,左右の傾きの除去やスピードなどを確認した後に行
った .一連の動きは ,左右腰部脊柱起立筋の筋活動の測定中に 5m 離れた固定ビ
デオカメラを使用して横方向から撮影した .これの測定は実験後に動作を確認
するために使用した .  
 
(2)データの解析  
計測データは ,アンプと一体化した双極電極 (電極直径 10mm,電極間 20mm)か
ら 8ch 中継ボックスを経由し ,AD 変換器ユニットを介してサンプリング周波数
1000Hz で AD 変換し ,パソコンに取り込んだ .記録波形はバンドパスフィルタ
(20-400Hz)により ,motion artifact 成分を除去し ,全波整流処理後 ,250ms で平滑化
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を行った .  
腰部脊柱起立筋の筋活動最大値が出現した時の左右側の記録値を抽出し ,高
い側と低い側の記録値の差を検出し ,それを高い側の記録値で割り数値を百分
率  (%difference)で示した (図 4-2).データ解析には 3 回それぞれの動作時の差の
パーセント値の平均値を用いた (Tanaka TH et al. ,1998).パソコンに取り込んだ
データは解析ソフト  トライアシステム (株式会社 DKH 製 ,日本 )を用いて解析を
行った .  
 
2) VAS  
	 %difference を測定する前に体幹前屈動作を行わせ ,その際の腰部の痛みの強
さの程度について 100mm の VAS を用いて評価した .表示は左端を痛みなし
(0mm),右端をこれまで経験した中で最大の痛み (100mm)とした .評価は鍼通電前
後で行った .  
 
4. 鍼通電方法  
鍼 通 電 部 位 は 鍼 灸 臨 床 に お い て 腰 痛 に 対 し て 用 い ら れ て い る 腰 部 俠 脊 穴
(Jiaji;EX-B2)とした .  腰部俠脊穴の適応症は ,腰部疾患の他に ,調理臓腑 (臓腑機
能の調節と回復 )にも用いられる .具体的な部位は ,両側の第 4 腰椎棘突起 (以下
L4),第 5 腰椎棘突起 (以下 L5)の高さで左右の棘突起外方 5 分 (約 1cm),筋層は多
裂筋に相当する部位となる (図 4-3).この筋は腰椎の安定性に重要な役割がある
ことが近年の筋電図学的研究により明らかにされている (Hodges et al. ,1996a, 
Hodges et al. ,1996b).鍼は ,滅菌済みのディスポーザブル鍼 (セイリン株式会社製 ,
日本 )で直径 0.2mm,鍼体長 60mm の物を使用した .鍼先を筋中まで刺入し (深度約
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3cm),左右の腰部脊柱起立筋ごとに低周波通電器 (Ohm Pulser LFP-4000A,全医療
器株式会社製 ,日本 )を用いて周波数 1Hz で通電し ,筋が攣縮することを確認
後 ,10 分間通電した .  
 
5.統計処理方法  
被験者の属性は平均 ±標準偏差で示した .結果は平均 ±標準誤差で示した .鍼通電
前後の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を示す%difference の比較は ,デー
タが正規分布するため paired t-test を用いた .VAS の比較では ,  データが正規分布し
ないため Wilcoxon signed-ranks test を用いた .また ,鍼通電前後の%difference と VAS
の相関および鍼通電前の%difference と被験者の属性の相関について ,  データが正規
分布する場合はピアソンの相関係数テスト ,正規分布しない場合はスピアマンの
順位相関係数テストを用いた .統計処理には SPSS Statistics Base 18(日本 IBM 社製 ,
日本 )を用い ,5%未満を有意差ありとし ,10%未満を傾向ありとした .  
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第 4 節	 結果	 	  
1. %difference 
左 右 非 対 称 性 を 示 す % difference は , 鍼 通 電 前 が 31.1±2.9%, 鍼 通 電 後 が
18.3±2.4%となり ,有意な減少を認めた (P<0.05；表 4-1,図 4-4). 
 
2. VAS 
腰痛の程度を示す VAS 値は ,鍼通電前が 32.3±5.2mm,鍼通電後が 24.2±5.6mm
となり ,有意な減少を認めた (P<0.05；図 4-5). 
 
3. %difference と VAS の相関  
鍼 通 電 前 に お け る %difference と VAS, 鍼 通 電 後 に お け る %difference と
VAS, %difference と VAS の鍼通電前後での変化率との間に有意な相関関係は認
められなかった .  
鍼通電前の%difference と被験者の属性 (RDQ,腰痛歴 ,スポーツ競技歴 )との相
関について分析したところ ,鍼通電前の%difference と RDQ との相関関係に傾向
があることを認めた (P<0.1,r=0.53,y=4.0x+24.2)(図 4-6).腰痛歴とサッカー歴に
は有意な相関関係は認められなかった .  
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第 5 節	 考察	 	  
	 本研究では ,表面筋電図を用いて体幹屈曲動作時の腰部脊柱起立筋の筋活動
の左右非対称性を示す%difference を客観的指標として ,腰痛を有するスポーツ
選手に対する鍼通電の腰部脊柱起立筋の筋活動に及ぼす影響を検討した .また ,
腰部脊柱起立筋の筋活動と腰痛の程度や被験者の属性との関連性を分析し ,  腰
部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性の要因について検討した .  
 
1.鍼通電前の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性とその要因について  
立位から体幹屈曲動作をする際 ,左右の腰部脊柱起立筋が互いに協調しなが
ら伸張性収縮する .その際、筋より活動電位が生じるため左右の腰部脊柱起立筋
の筋活動を表面筋電図で測定することができる .  腰痛者では体幹屈曲時に腰部
脊柱起立筋の筋活動において屈曲弛緩現象の消失や左右非対称性などの機能異
常がみられることが先行研究で明らかにされている .慢性腰痛者では ,屈曲弛緩
現象が出現せず ,体幹の屈曲開始から最大屈曲終了時まで腰部脊柱起立筋の筋
活 動 が 消 失 す る こ と な く 活 動 し 続 け る こ と が 確 認 さ れ て い る (Floyd WF et 
al. ,1951, Floyd WF et al. ,1955).本研究の被験者の体幹屈曲時の腰部脊柱起立筋
の筋活動を観察したが ,屈曲弛緩現象が消失している者はいなかった .  
一 方 で , 体 幹 屈 曲 中 の 腰 部 脊 柱 起 立 筋 の 筋 活 動 の 最 大 時 の 左 右 差 を 示
す%difference は健常者では 20%未満であるが ,腰痛者では 20%以上あり ,腰部脊
柱起立筋の筋活動の左右非対称性を示すことが報告されている (Donaldson CS 
et al. ,1993).本 研 究 の 結 果 ,鍼 通 電 前 の %difference の 平 均 値 は 31.1%で ,1 例
(17.3%)を除き ,20%以上であった (表 4-1).先行研究で示されている腰痛者でみら
れる筋活動が観察できた .  
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腰痛者の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称の要因について先行研究で
は筋の過緊張や防御反射などであると推測している (Cram JR et al. ,1983, 
Donaldson C.et al. ,1993).また ,慢性腰痛者の腰部脊柱起立筋について MRI を用
いて横断面積や筋厚を分析した研究では ,筋横断面積の左右非対称性が認め
られたことを報告している (Hyun JK,et al. ,  2007).スポーツにおいてもそれぞ
れの競技特性から選手の腰部脊柱起立筋の筋厚に左右非対称性がみられる可
能性がある .しかし腰部脊柱起立筋の筋量の左右非対称性が筋活動の左右非
対称性に関連するかは明らかにされていない .そのため腰痛者の腰部脊柱起
立筋の筋活動の左右非対称の要因については明確な結論が出ていない .  
そこで腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称の要因を調べるために ,鍼通電
前の％ difference と被験者の腰痛状況や属性との相関関係について分析した .そ
の結果 ,腰痛の程度と%difference とには関連性がみられなかった .次に ,腰痛部位
と％ difference 算出時の左右の腰部脊柱起立筋の筋活動電位との関係について
調べた .腰痛部位が両側であった被験者 7 例 ,片側であった被験者が 5 例であっ
た .そこで腰痛部位が片側であった 5 例の腰痛部位側と筋活動電位の高値側と
を比較したところ ,腰痛部位側と腰部脊柱起立筋の筋活動電位の高値側が一致
したものは 5 例中 3 例であった .先行研究 (Donaldson C.et al. ,1993)では腰痛者の
腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称について疼痛による防御反射が要因の一
つと推測していた .しかし ,本研究からは腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称
について腰痛の程度と関連性がみられないことや腰痛部位側と筋活動電位が高
値側または低値側が一致しないことから ,先行研究で推測されている疼痛によ
って引き起こされる筋の過緊張や防御反射が要因であるか否かは示すことはで
きないと考える .  
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次に ,被験者の属性と%difference との関連性について分析した .その結果 ,鍼通
電前の %difference は ,腰痛歴 ,スポーツ競技歴とは関連がなかった .しかし ,鍼通
電前の%difference と RDQ との正の相関関係に傾向が認められた .RDQ は患者自
身が直接回答する Patient Reported Outcomes 指標の 1 つとして位置づけられ ,腰
痛によって日常生活が障害されている程度を評価する尺度である .腰痛のため
に障害されているかどうかを尋ねる 24 項目から構成される .各項目に「はい」,
「いいえ」で回答する形式で ,「はい」と回答された項目の数が RDQ 得点とな
る .高得点であるほど日常生活の障害の度合いが大きいことを示す .RDQ は ,単
に疼痛の程度を測定するのではなく生活のさまざまな側面への影響を測定する
尺度であると報告されている (鈴鴨 ,2009).被験者の RDQ の得点の内訳は 4 点が
2 例 ,3 点が 2 例 ,1 点が 7 例 ,0 点が 1 例であった (表 4-2).「はい」と回答した項目
の中で「腰痛を和らげるため、何回も姿勢を変える」(10 例 )が最も多く ,次いで
「腰痛のため ,いつもより横になって休むことが多い」 (2 例 ),「ほとんどいつも
腰が痛い」 (2 例 ),「腰痛のため ,寝返りがうちにくい」 (2 例 )で ,身体機能に関す
る項目で得点が高い .このことから ,腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称の要
因について身体機能の障害との関連が深いことが明らかとなり ,RDQ の身体機
能に関する項目の得点が高い場合には腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称が
大きいと推測できる .  
本研究の被験者はサッカー競技練習中または競技練習後に腰痛が出現してい
た .サッカー競技は変則的な体勢でキック ,ヘッディング ,ドリブルなどを行う必
要が高く ,常に腰椎に急激かつ強力な屈伸や回旋など運動が要求される .そのた
め姿勢の保持や体幹を安定させるために腰部の筋に過度の負担が生じて身体機
能に障害が出現していることが考えられる .本研究の結果は ,腰部脊柱起立筋の
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筋活動の左右非対称を改善することで日常生活やサッカー競技における身体機
能の障害の軽減につながると考えられる .  
 
2.鍼通電による腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性の改善について  
鍼通電後 ,腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を示す%difference は鍼通
電前と比較して 12.8%減少し ,平均 18.3%となり有意に減少することが明らかと
なった (図 4-5,図 4-7).健常者では%difference が通常 20%未満であると言われて
おり ,鍼通電により腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が改善したものと
考える .同様の結果は ,健常者を対象とした先行研究でも確認されている .  腰部
脊柱起立筋の%difference が 20%以上ある健常者 10 例に対して鍼刺激を行った
ところ ,鍼刺激直後に有意に減少し ,左右非対称性が改善され ,共同筋協調が高ま
ることが示されている (Tanaka TH et al. ,1998). 
	 統計学的には有意に減少したものの ,各被験者の鍼通電前後での値を比較す
ると ,鍼通電後%difference が上昇した例が 3 例あり ,%difference はすべて 20%以
上であった .鍼通電後%difference が上昇した 3 例の特徴について属性などを分
析したところ ,左側の筋活動が高値を示していたことや鍼受療経験がないとい
う共通点がみられた .しかし ,左側の筋活動が高値を示しても%difference が減少
する者が 3 例あり ,また鍼受療経験がない者でも%difference が減少するものが 2
例あった .そのため ,この 2 つの要因が鍼通電後の%difference の上昇に関与した
か否かは明らかにできなかった .  
	 %difference 算出時の腰部脊柱起立筋の筋活動電位の高値側の鍼通電前後の
活動電位の変化を比較したところ ,  減少傾向を示す例 (8 例 )の方が増加傾向を
示す例 (4 例 )よりも多いことが明らかとなったが一定の方向性はみられなかっ
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た .先行研究 (Tanaka TH et al. ,1998)でも鍼刺激側の腰部脊柱起立筋の活動電位
の変化は一定の方向性を示していない .このことについて鍼施術の物理的刺激
効果と組織破壊効果とが個体の状態によって筋反応に差を生じたと推測してい
る .本研究でも同様の作用が生じている可能性があるが ,本研究からは明らかに
することはできない .  
	 鍼通電後 ,  %difference は鍼通電前と比較して有意に減少し ,  腰部脊柱起立筋
の筋活動の左右非対称性の改善がみられるが ,被験者の一部には%difference が
上昇する例があり ,留意しておく必要がある .  
 
3.鍼通電による腰痛の強さの程度の改善について  
鍼通電後 ,腰痛の強さの程度は有意に減少した .鍼通電による疼痛抑制の効果
は先行研究で示されている .鍼刺激によって内因性オピオイドの産生されるこ
と (Melzack R et al. ,1982)や上位中枢からの下行性抑制系の賦活化が発現するこ
と (Han JS et al. ,1982)や広汎性侵害抑制調節が発現すること (Bing Z et al. ,1982)
が報告されている .  また ,筋の局所への鍼通電は ,軸索反射をはじめとした局所
の血流量の増加による血液循環の改善により筋痛を軽減させると考えられてい
る (馬場ら ,2000,織田ら ,2012).本研究では少なくとも軸索反射を中心とした作用
機序が関与し ,腰痛の程度が改善したのではないかと考える .  
 
4.鍼通電後の腰部脊柱起立筋の左右非対称性と腰痛の程度との関連性について  
鍼通電により腰痛の程度が改善されることはこれまでの研究で明らかになっ
ており ,鍼の鎮痛効果に対するメカニズムについても多くの研究が行われてい
る .鍼通電後により腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が改善することに
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ついては本研究や先行研究から明らかになったが ,そのメカニズムについては ,
明らかにすることはできない .解明するためには多くの研究が必要となる .  し
かし ,メカニズムを解明するための手がかりについては本研究から提示するこ
とができる .  
これまで ,鍼通電による疼痛の軽減が筋活動の左右非対称性に関与するか否
かは明らかにされていない .この関連性を検討することにより鍼通電後により
腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が改善のメカニズムの解明の一助につ
ながる可能性がある .そこで ,%difference と VAS の相関関係から腰部脊柱起立筋
の筋活動の左右非対称性と痛みの改善に関連性があるか否かを検討した .しか
し , 明 確 な 相 関 関 係 は 認 め ら れ な か っ た . 個 別 に 分 析 す る と , 鍼 通 電 後
に%difference が減少した 9 例の内 ,VAS が減少したのは 7 例 ,変化なし 1 例 ,増加
したのは 1 例であった .  また ,鍼通電後に%difference が増加した 3 例の内 ,VAS
が減少したのは 2 例 ,変化なし 1 例 ,増加したものはいなかった .  
これらの結果から ,腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性の変化と腰痛の
程度の変化には密接な関係はなく ,なんからの疼痛因子があっても腰部脊柱起
立筋の筋活動の左右非対称性は改善する場合があることを示唆する .  本研究か
ら鍼通電後の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が改善したメカニズムに
ついては明確にできないが ,少なくとも鍼の鎮痛メカニズムとは異なる機序が
存在するのではないかと推測する .  
 
	 以上のように本研究から ,腰部脊柱起立筋への鍼通電はこれまでの示されて
いた健常者だけでなく ,腰痛を有するスポーツ選手においても腰痛の程度に関
わらず体幹屈曲時の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を改善させる効果
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があることを明らかにすることができた .本研究の結果は鍼通電が腰部脊柱起
立筋の共同協調性に寄与し ,筋活動の左右非対称性を改善し ,腰痛が軽減するこ
とのみならず ,腰痛を有するスポーツ選手や腰痛既往のあるスポーツ選手の腰
痛予防として役立つことにつながるであろう .  
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第 6 節	 結論	 	  
本研究では ,鍼通電後の筋活動の左右非対称性と腰痛の程度との関連性につ
いて検討した .その結果 ,左右非対称性を示す%difference と腰痛の程度は ,鍼通電
後に減少することが明らかになった .しかし ,鍼通電後の腰痛の程度と腰部脊柱
起立筋の筋活動の左右非対称性との間に相関関係はみられなかった .  
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表 4-1 被験者の属性  
被験者  
年齢  身長  体重  競技歴  腰痛歴  RDQ 腰痛  鍼受療  
(歳 ) (cm) (kg) (年 ) (ヶ月 ) (点 ) 部位側  経験  
A 18 183 74 10 48 3 両側  有  
B 19 165 61 10 0.25 0 右側  有  
C 19 173 61 12 24 1 右側  有  
D 19 172 70 7 48 1 左側  無  
E 19 180 71 12 6 1 右側  無  
F 20 174 65 8 0.5 1 左側  無  
G 20 175 72 10 1 1 両側  無  
H 20 181 72 12 36 3 両側  有  
I  21 172 66 16 60 4 両側  有  
J 22 182 78 15 18 4 両側  有  
K 20 168 58 18 48 1 両側  有  
L 20 172 65 14 12 1 両側  無  
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表 4-2	 被験者別 RDQ 得点  
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表 4-3	 各被験者の鍼通電前後での腰部脊柱起立筋の%difference と VAS 
 
 
 
 
 
 
before after
Right（μV） Left（μV） %difference VAS(m m ) Right（μV） Left（μV） %difference VAS(m m )
A 13.8 22.7 39.1 61 18.6 23.0 19.3 61
B 50.9 36.3 28.8 28 36.9 42.4 13.1 17
C 42.7 35.3 17.3 44 45.8 42.3 7.6 20
D 28.6 20.3 28.9 19 24.6 45.9 46.5 12
E 19.8 35.6 44.3 24 24.6 22.3 9.4 13
F 47.2 64.7 27.1 0 50.4 70.7 28.7 0
G 18.7 26.8 30.2 35 27.0 32.4 16.6 42
H 38.3 23.3 39.1 51 31.2 22.8 26.8 44
I 58.4 29.0 50.3 43 43.8 41.3 5.7 16
J 39.9 29.1 27.1 17 37.4 32.0 14.5 8
K 27.3 34.5 20.8 15 30.0 27.7 7.9 8
L 58.0 72.5 20 50 52.7 69.3 23.9 49
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図 4-1  EMG 電極貼付部位  
測定部位は ,左右の腰部脊柱起立筋とした .電極装着部位は ,左右の腸骨稜を結
んだ高さで腰部脊柱起立筋膨隆部とした .電極は ,測定部位の筋腹上で筋の走行
と並行に電極を取り付けた .  
 
  
EMG 電極貼付部位  
腸骨稜の高さ  
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図 4-2	 体幹屈曲時の左右腰部脊柱起立筋の筋活動  
図は ,左右の腰部脊柱起立筋の筋活動の一例を示している .  %difference は ,腰
部脊柱起立筋の筋活動最大値 (The maximam EMG activity)が出現した時の左右
側の記録値を抽出し ,高い側と低い側の記録値の差を検出し ,それを高い側の記
録値で割り百分率で示した .  
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図 4-3  刺鍼部位  
両側の第 4 腰椎棘突起 (以下 L4),第 5 腰椎棘突起 (以下 L5)の高さで左右の棘突
起外方 5 分 (約 1cm),筋層は多裂筋に相当する部位となる .  
  
L4	 棘突起  
L5	 棘突起  
約 1cm  
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図 4-4 鍼通電前後における腰部脊柱起立筋の%difference の変化  
鍼通電後 ,%difference は有意に減少した (P<0.05).  
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図 4-5	  鍼通電前後における VAS の変化  
鍼通電後有意に減少した (P<0.05).  
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図 4-6	 鍼通電前の%difference と RDQ の関連性  
鍼通電前の%difference と RDQ との相関関係に傾向があることを認めた (P<0.1) .  
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図 4-7	 鍼通電前後の体幹屈曲時の左右腰部脊柱起立筋の筋活動の一例  
鍼通電後 ,%difference が減少している .  
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第 5 章 	 研 究 課 題 2	 腰 痛 を 有 す る ス ポ ー ツ 選 手 へ の 鍼 通 電 が 身 体 動 揺 時
の 多 裂 筋 と 内 腹 斜 筋 の 筋 反 応 時 間 に 及 ぼ す 影 響  
 
第 1 節	 背景	 	  
スポーツを楽しむ国民が増加するのに伴い ,スポーツ障害の発生頻度が増加
することが予測される .これまでの調査で ,競技スポーツの経験が多いと腰痛の
既往率が高いことが報告されている (Hangai M et al. ,2010).腰痛は ,慢性の経過を
たどり ,スポーツ活動の大きな支障となり ,スポーツ選手にとって選手生命の危
機ともなりえる .  
スポーツを行っている際に ,不意に身体の安定性が脅かされると ,姿勢を制御
するため神経系が直ちに反応し ,身体の筋活動を中心に複雑な相互作用が起こ
り ,姿勢を安定させ ,スポーツ活動が継続される .その中で多裂筋や腹横筋などの
体幹深層筋 (ローカル筋 )は主動作筋よりも先行して活動し ,  姿勢の安定に寄与
することが明らかになっている ( Hodges PW et al. ,1996a, Hodges PW et al. ,1996b, 
Hodges PW et al. ,1997). 
しかし ,  不意な身体動揺で神経系が直ちに反応し ,ローカル筋が正しく作用
しなければ ,椎間板や椎間関節などの腰椎分節である支持組織に負担がかかり ,
いわゆるぎっくり腰などの急性腰痛を起因させる可能性がある .近年の研究で ,
ロ ー カ ル 筋 の 機 能 異 常 が 腰 痛 と 深 く 関 わ っ て い る こ と が 示 唆 さ れ て い る .  
Shihvonen らは ,腰痛患者の体幹伸展活動中の多裂筋の筋活動が健常者と比較し
て低下していることを示した (Shihvonen et al. ,1991).また ,  Biedermann らは ,筋電
活動のパワースペクトラムを分析した結果 ,多裂筋の疲労スピードが腰痛患者
では健常者と比較して速いことを示した (Biedermann et al. ,1991).さらに ,この特
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徴は腰痛を有する男性ボート選手でも同様に観察できることを報告している
(Roy et al. ,1989).このように腰痛患者だけでなく ,日頃トレーニングを行ってい
るスポーツ競技選手においても機能異常がみられることは特記すべきことであ
る .また ,Hodges らは ,上肢や下肢の運動をする際 ,  健常者と比較して慢性腰痛者
の腹横筋の活動開始が遅延すること (Hodges PW et al. ,1996a, Hodges PW et 
al. ,1997)や ,これらの特徴は ,腰痛の既往者でも同様に観察できること (Hodges 
PW et al. ,1996b)を報告している .  
これらのことから ,ローカル筋の機能異常を早期に発見し ,正常な機能に回復
させることは腰痛発生の予防やパフォーマンスの低下の抑制につながるものと
考える .そのため ,スポーツ分野においては ,  体幹の安定性の強化やパフォーマ
ンスの維持 ,向上させるためにローカル筋である腹横筋や多裂筋の機能を高め
るスタビライゼーションエクササイズなどの体幹筋トレーニング (コアトレーニン
グ )プログラムが注目され ,  腰痛やパフォーマンスに対する体幹筋トレーニン
グの効果を検証した研究が近年行われている .  O'Sullivan らは ,慢性腰痛患者に
おいて多裂筋と深部腹筋群の同時収縮の要素を取り入れたトレーニングによっ
て有意に腰痛が軽減したと報告している (O'Sullivan et al. ,1997).井上らは ,高校
サッカー選手の体幹筋機能と腰痛の有無に関する経時的変化を調査し ,体幹筋
トレーニングを行った結果 ,Side Bridge test の得点が向上し ,スポーツ活動時の
腰痛が軽減傾向を示したと報告している (井上ら ,2010).また体幹筋トレーニン
グを継続的に実施するとジャンプ時の離地時の効率 (地面反力 )が上昇し ,垂直跳
びやアジリティー能力 (敏捷性）が向上することが報告されいる (Butcher et 
al. ,2007).しかし ,体幹筋トレーニングの内容や評価尺度の違いなどがあり ,腰痛
症に対する体幹筋トレーニングの効果については明確な結論にはいたってな
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い .  
一方で ,鍼施術は近年 ,スポーツ分野において障害予防やコンディショニング ,リ
コンディショニングの手段として注目されている .スポーツ選手の 26.2%は鍼灸
の治療を受けたことがあり ,中でも陸上競技選手では 53.1%の選手が鍼灸の治療
を受けている (長沼ら ,1991).特に腰痛の改善を目的に受療する選手は多い (宮本
ら ,2000).先行研究では ,痛みの軽減や機能障害の回復に効果があることが示さ
れている (Anderson SA et al. ,1973, Ozaki A et al. ,2004, Oomae Y et al. ,2004).中で
も鍼通電では ,腰痛を有するスポーツ選手に対して練習状況の改善に効果があ
ったことが報告されている (Izumi S et al. ,2008).これらのことから鍼施術は ,単
に腰痛の軽減だけでなくスポーツ選手のローカル筋などの筋の機能異常を改善
させ ,腰痛からの早期回復や予防に役立っていることが推測できる .しかし ,多く
の臨床研究で鍼治療は腰痛に対して有効であるとしているが ,そのアウトカム
は疼痛などの自覚的評価が中心であり ,  体幹筋の筋機能に着目し ,客観的指標
を用いて評価した研究は少ない .さらに腰痛と関連の深い腰痛者のローカル筋
に与える影響について検証した研究はほとんどみられない .鍼施術はスポーツ
分野において腰痛の治療や予防の手段として用いられていることは確かである .
したがって ,客観的な評価尺度を用いて効果を判定し ,鍼施術の科学的根拠を構
築していくことは必須であるといえる .  
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第 2 節	 目的	 	  
本研究は ,腰痛を有するスポーツ選手の腰部への鍼通電が ,身体動揺時の体幹
筋の筋反応時間に及ぼす影響について検討することを目的とした .  
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第 3 節	 方法	  
1.対象  
腰 痛 を 有 す る 若 年 ス ポ ー ツ 選 手 7 人 (19.6±1.3 歳 , 身 長 174±5.2cm, 体 重
67.3±6.0kg)を LBP 群 ,健常スポーツ選手 8 人 (21.5±1.5 歳 ,身長 172.6±6.9cm,体重
65.3±7.1kg)を CON 群とした .被験者はすべて大学サッカー選手であった .  LBP 群
の被験者の腰痛の状況は ,事前の問診および質問票より調査した .痛みの程度は
Visual Analog Scale(以下 VAS,0mm;痛みなし /100mm;最大の痛み )を用いて実験
開始時における腰痛の強さの程度について確認したところ ,38.7±14.4mm であ
った .また ,  Roland–Morris Disability Questionnaire (以下 RDQ)は 1.3±0.3pt であっ
た (表 5-1).被験者は競技の練習中または練習後に腰痛が出現するが ,競技を中止
する程度ではなかった .なお ,腰痛に関して医師から診断されていなかった .  
本研究は筑波技術大学  倫理審査委員会の承認を得て実施した .また ,被験者
には事前に研究に関する主旨を十分に説明し書面にて同意を得た .  
 
2.測定機器と測定方法  
 身体を動揺させるために右脚接地面の床が突然 25°傾斜する装置 (以下 Trap 
door)を用いて行った (図 5-1).被験者は Trap door の床に両足均等な力が加わるよ
うに立位した .また ,床に記した直線上に第 2 趾と踵骨隆起部が位置するよう立
位した .立位安静時から突然 ,右脚の床を傾斜させ ,その際の体幹の筋活動より筋
反応時間を測定した .Trap door の作動するタイミングは無作為とした .Trap door
の操作は ,被験者が作動のタイミングが認識できないよう被験者の後方から行
った .筋活動の測定には ,  筋電計 (EMG 計測システム ,バイオメトリクス社製 ,イ
ギリス )を用いた .表面筋電図で導出した筋電図波形は ,増幅器で増幅し ,Trap 
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door の傾斜タイミングと同期して記録した .記録した筋電図波形は ,サンプリン
グ周波数 1000Hz で AD 変換し ,パーソナルコンピューターに取り込んだ .筋電図
波形の解析には TRIAS System(株式会社 DKH 製 ,日本 )を使用した .筋電図波形は ,
バンドパスフィルタにより ,  motion artifact 成分を除去した .筋反応時間は ,Trap 
door が傾斜し始めた時点から筋活動開始時点までの時間とした .筋活動開始時
点の判断基準は ,安静時 EMG の整流波形の最大値を超えた時点とした (Kaneko F 
et al. ,2000,  Ishida M et al. ,2001)(図 5-2).なお ,測定は 3 回行い ,中央値を採用した .
測 定 部 位 は 右 多 裂 筋 お よ び 右 内 腹 斜 筋 と し た .電 極 の 付 着 位 置 は ,先 行 研 究
( McGill S et al. ,2000, Marshall P et al. ,2003)を参考にした .右多裂筋は第 5 腰椎棘
突起の右外側 2cm とし ,右内腹斜筋は右上前腸骨棘の 2cm 内下方とした (図 5-3).
電極は電極とアンプが一体化された双極表面電極を使用した .電極間距離は
10mm であった .電極は各筋の筋線維方向と並行になるよう貼付した .アース電
極は右側手関節部とした .本研究で用いた内腹斜筋の電極貼付部位は ,表面筋電
図とワイヤ筋電図とを用いた研究   (Marshall P et al. ,2003)において腹横筋との
筋反応時間が一致し ,再現性が高いことが報告されている .よって本研究での測
定値は内腹斜筋および腹横筋の筋反応時間を示している .  
 
3.鍼通電方法  
刺鍼部位は ,両側の第 4 腰椎棘突起及び第 5 腰椎棘突起の高さで左右の棘突起
外方約 1cm (経穴：腰部俠脊穴 (Jiaji;EX-B2))で ,筋層は多裂筋に相当する部位 4
箇所とした (図 5-4).ディスポーザブルステンレス鍼 (セイリン社製；針長 60mm,
線径 0.2mm)を用いて ,鍼先を筋中まで刺入し (深度 3cm)した .左右側それぞれの
鍼に電極をつなぎ ,(Ohm Pulser LFP-4000A,全医療器株式会社 ,日本 )を用いて周
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波数 1Hz で通電し ,筋が攣縮することを確認後 ,10 分間通電した .  
 
4.統計処理  
多裂筋および内腹斜筋の筋反応時間について各データ分布の正規性を検定し
たところ ,正規分布とみなせなかった .そのため ,鍼通電前後での LBP 群と CON
群の比較には Mann-Whitney’s	 U test を用いた .LBP 群と CON 群での鍼通電前
後の比較には Wilcoxon signed-ranks test を用いて行った .また ,鍼通電前の各筋の
筋反応時間と VAS の相関についてピアソンの相関係数テストを用いた .統計処
理には SPSS Statistics18(日本 IBM 社製 ,日本 )を用い ,有意水準は 5%未満とした .
測定値は ,平均 ±標準偏差 (mean±S.D.)で示した .  
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第 4 節	 結果	 	  
1.多裂筋の筋反応時間  
鍼通電前では LBP 群 101.2±22.6ms,CON 群 112.0±24.2ms となり ,有意差はなか
った .また ,鍼通電後では LBP 群 129.2±14.2ms,CON 群 114.8±18.4ms となり ,有意
差はなかった .  
LBP 群では鍼通電前と比較して鍼通電後に有意に遅延した (P=0.018).CON 群
では ,鍼通電前後で有意差はなかった (図 5-5). 
 
2.内腹斜筋の筋反応時間  
鍼通電前では LBP 群 45.6±24.3ms,CON 群 67.5±27.4ms となり ,有意差はなかっ
た .また ,鍼通電後では ,LBP 群 59.1±21.8ms,CON 群 77.5±23.1 となり ,有意差はな
かった .  
LBP 群および CON 群ともに鍼通電前後での有意差はなかった (図 5-6). 
 
3.多裂筋と内腹斜筋の筋反応時間の比較  
鍼通電前では LBP 群における多裂筋 101.2±22.6ms と内腹斜筋 45.6±24.3ms と
では有意な差がみられた (P<0.05).CON 群においても多裂筋 112.0±24.2ms と内
腹斜筋 67.5±27.4ms とでは有意な差がみられた (P<0.05)(表 5-2). 
鍼通電後では LBP 群における多裂筋 129.2±14.2ms と内腹斜筋 59.1±21.8ms と
では有意な差がみられた (P<0.05).CON 群においても多裂筋 114.8±18.4ms と内
腹斜筋 77.5±23.1ms とでは有意な差がみられた (P<0.05)(表 5-2). 
 
4.LBP 群の筋反応時間と腰痛の程度との関連について  
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鍼通電前における多裂筋の筋反応時間と腰痛の程度との間に有意な相関関係
は認められなかった .また ,鍼通電前における内腹斜筋の筋反応時間と腰痛の程
度との間に有意な相関関係は認められなかった .  
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第 5 節	 考察	 	  
本研究では ,  腰痛と関連の深いローカル筋の筋活動について表面筋電図を用
いて多裂筋および内腹斜筋の筋反応時間を客観的指標として ,腰痛を有するス
ポーツ選手と健常スポーツ選手での反応の違いと鍼通電が与える影響について
検討した .  
Trap door の片脚接地面の床が傾斜すると ,傾斜側の下肢は下方に引かれ ,それ
に伴い骨盤は傾斜側に下制し ,下制側の寛骨では前傾が強まる .また ,骨盤帯のア
ライメント変化により脊柱では下制側が凸となる側弯を呈する (Moseley GL et 
al. ,  2002).その際 ,体幹では重心動揺を最小限に抑えるために ,中枢神経系や脊髄
神経系の働きによって姿勢を調節する先行随伴性姿勢調節が作用する (Hodges 
PW et al. ,1997a).その結果 ,内腹斜筋は骨盤を引き上げ ,多裂筋は ,脊椎伸展および
回旋すると共に ,腹横筋と共同して姿勢調節や体幹の安定性のために活動する .  
本研究においても ,Trap door により身体が動揺したことにより体幹筋である
多裂筋や内腹斜筋の筋活動が観察することができた .以下 ,鍼通電が多裂筋およ
び内腹斜筋へ及ぼす影響について考察する .  
 
1.鍼通電前における多裂筋の筋反応時間について  
多裂筋は ,解剖学的位置や形態から他の脊柱起立筋と共に体幹の屈曲 ,屈曲位
からの伸展 ,腹臥位における体幹伸展 ,体幹回旋の作用に寄与するが ,最も重要な
作用は腰椎の安定性に働くことである .その独特の形態および分節的神経支配
のため ,脊椎分節的支持および制御という役割によく適した筋であると考えら
れている .脊椎に抗重力性支持を供給するため ,直立姿勢や主な自動運動時にお
いてほとんど連続的な筋活動がみられる .また体幹の回旋にも大きく寄与して
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いる .純粋な軸回旋を維持するためは腰椎の伸筋群が動員されなければならず ,
多裂筋の回旋における役割は ,腹斜筋が回旋を生じさせるときに生じる体幹の
屈曲に対抗することであると報告されている (C Richardson,2002).体幹回旋中に
多裂筋の活動がなければ ,部分的に抵抗のなくなった腹斜筋は脊柱に屈曲傾向
を作り出すと述べられている (C Richardson,2002).このように体幹の安定性に大
きく貢献している多裂筋は ,構えの姿勢からダッシュ ,ジャンプ ,投球動作など
様々な運動において活動しており ,スポーツ活動を行う上で非常に重要な筋で
あると言える .   
鍼 通 電 前 に お け る 多 裂 筋 の 筋 反 応 時 間 は LBP 群 で 平 均 101.2ms(57ms～
125.5ms),CON 群で平均 112.0ms(59ms～ 132ms)で ,LBP 群が CON 群より 10.8ms
先行して収縮がみられたが ,有意な差はみられなかった .また ,  多裂筋の反応時
間と腰痛の程度との間に有意な相関関係は認められなかった .  
腰痛患者や腰痛を有するスポーツ選手では多裂筋の筋活動の低下や疲労スピ
ードの上昇などの機能異常が確認されている .筋反応時間については ,多裂筋の
萎縮により筋反応時間が遅延し慢性腰痛患者では機能不全が生じていると報告
されている .一方で ,  Hodges らの研究では ,慢性腰痛患者や腰痛既往者における
多裂筋の筋反応時間の遅延は確認されいない  (Hodges PW et al. ,1996a, Hodges 
PW et al. ,1996b).本研究は ,  Hodges らの結果を支持するものとなった .本研究の
被験者は若年スポーツ選手であり ,スポーツ活動を行っている .そのため腰痛は
有しているものの多裂筋が萎縮しているとは考えにくい。そのため筋反応時間
の遅延がみられなかったかもしれない .いずれにせよ ,鍼通電前においては腰痛
者の多裂筋の筋反応時間の特徴について明確な結論は出せない .  
2.鍼通電による多裂筋の筋反応時間の変化について  
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鍼通電後 ,多裂筋の筋反応時間は ,  鍼通電前と比較して LBP 群で 28.0ms 遅延
し ,CON 群では 2.8ms 遅延し ,CON 群と比較して LBP 群は ,有意に遅延した .個別
に鍼通電前後の変化を分析すると LBP 群では 7 例中 7 例に筋反応時間の遅延が
みられ ,CON 群では 8 例中 4 例に筋反応時間の遅延がみられ ,LBP 群では鍼通電
による変化に方向性がみられた (図 5-7).鍼通電が筋反応時間に及ぼす影響を検
討した先行研究がある (Yoshida N et al. ,2010).吉田らは ,足関節不安定を有する
スポーツ選手に対して腓骨筋に鍼通電をし ,腓骨筋の筋反応時間を測定してい
る .その結果 ,鍼通電後 ,筋反応時間が短縮したことを報告している (Yoshida N et 
al. ,2010). この研究の鍼施術方法は本研究と類似していたが ,被験者の疾患や介
入した筋の部位は異なっていた .鍼通電による筋反応時間の影響の違いが部位
や筋の性状に依存するか否かは明らかにできない .   
鍼通電後 ,腰痛を有するスポーツ選手のみに多裂筋の筋反応時間が遅延した
メカニズムについて本研究から解明することは困難であり ,解明するためには
多くの研究が必要とされる .しかし ,これまでの先行研究からいくつかの手がか
りはある .  Ishii らは ,筋反応時間は ,筋の伸張反射の反応時間であり ,筋反応時間
を可変的にコントロールするのは ,γ運動ニューロンを介した筋トーヌスであ
るとし ,  γ運動ニューロンの興奮により筋トーヌスが高まった状態では反応時
間が早くなり ,抑制された状態では反応時間が遅延すると報告している (Ishii A 
et al. ,2002).筋への鍼刺激は ,マイクロニューログラムを用いた研究から体性 -自
律神経反射により ,アドレナリン作動性交感神経活動を抑制し ,その結果 ,筋トー
ヌスが低下し ,筋循環が改善することが報告されている (Moriyama T,1987). 
これらのことから ,  筋トーヌスの調整に関わるα−γ連関が関与し ,鍼通電に
より少なくとも脊髄レベルにおいてα運動ニューロンの興奮性の抑制により ,
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γ運動ニューロンの興奮が抑制され ,筋トーヌスが低下し ,筋反応時間が遅延し
たのではないかと推測する .さらにこれらの現象は ,健常スポーツ選手には現れ
なかったことから ,腰痛を有するスポーツ選手特有の反応である可能性がある .  
 
3.鍼通電前における内腹斜筋の筋反応時間について  
鍼通電前における内腹斜筋の筋反応時間は LBP 群で平均 45.6ms(17ms～
88ms),CON 群で平均 67.5ms(31ms～ 107ms)で ,LBP 群が CON 群より 21.9ms 先行
して収縮がみられたが ,有意な差はみられなかった .  
本研究で用いた内腹斜筋の電極貼付部位の測定値は ,先行研究 (Marshall P et 
al. ,2003)から腹横筋との筋反応時間が一致し ,再現性が高いことから内腹斜筋お
よび腹横筋の筋反応時間を示している .  
腰痛の既往のない者においては ,  腹横筋が下肢の主動作筋や他の体幹筋に先
行して活動するが ,慢性腰痛患者や腰痛の既往のある者では ,腹横筋の活動開始
は主動作筋の収縮開始から数百 ms 後であったと報告している (Hodges PW et 
al. ,1997b).つまり ,慢性腰痛者または腰痛既往者では腹横筋の活動開始が健常者
と比較して遅延することが明らかとなっている .  
本研究の CON 群では ,多裂筋に対して平均 44.5ms 先行して内腹斜筋の活動が
みられたが ,LBP 群においても多裂筋に対して平均 56.1ms 先行して内腹斜筋の
活動がみられた .本研究の結果は ,先行研究での腰痛の既往のない者の反応に類
似し ,腰痛者または腰痛既往者との反応とは異なる結果となった .  
スポーツ競技において内腹斜筋や腹横筋は体幹の安定性に寄与し重要な働き
をする .内腹斜筋の主な作用は体幹の同側回旋である .反対側の外腹斜筋と協調
し体幹を回旋させる .また ,内腹斜筋の両側性収縮は脊柱屈曲を引き起こし ,下肢
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運動中の骨盤固定に関与する .一方 ,腹横筋は ,両側性に収縮すると ,腹壁を引き
込む作用があり ,結果として腹腔内圧が増加し ,胸腰筋膜の緊張が増加する .これ
らの作用の結果 ,腹横筋は体幹の支持および体幹の伸展や回旋の産生に関与す
るとされている (C Richardson,2002). このように腹横筋や内腹斜筋の筋活動は
サッカーでのキック動作や切り返し動作などスポーツ動作のあらゆる場面で必
要となる .そのため腰痛を有するスポーツ選手では ,疲労の蓄積などより内腹斜
筋の機能異常があると予測していた .しかし ,本研究での被験者である腰痛を有
するスポーツ選手の内腹斜筋の筋反応時間は健常スポーツ選手と差はみられな
かった .  
先行研究の被験者（腰痛患者 ,腰痛既往者）の条件は ,少なくとも 18 ヶ月間痛
みを訴え ,仕事を休んだ期間があり ,医学的治療を求め ,検査時には最小あるいは
全く痛みの患者であった .一方 ,本研究において被験者の痛みを訴えた期間が 18
ヶ月未満の者は 7 例中 3 例であった .また ,過去に腰痛のため医療機関へは受診
していないため ,医学的な介入も受けていなかった .さらに ,腰痛者では腰痛状況
と内腹斜筋の筋反応時間の遅延が関係する可能性があるため ,内腹斜筋の筋反
応時間と痛みを訴えている期間や VAS や RDQ とに関連があるかを確認したと
ころ ,関連性はみられなかった .また ,本研究での被験者は ,全員が若年 (平均年齢
19.6 歳 )のサッカー選手であった .サッカー競技や練習の中または練習後に腰痛
が出現するが ,痛みのため練習や試合に出られなくなる程度の者ではなく ,通常
の練習は行うことができていた .これらのことから ,本研究での腰痛を有するス
ポーツ選手の内腹斜筋には機能異常はなく筋反応時間は正常に活動しており ,
先行研究で示されている慢性腰痛者や腰痛既往者に出現した内腹斜筋の筋反応
時間の遅延はみられなかったものと考える .  
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4.鍼通電による内腹斜筋の筋反応時間の変化について  
鍼通電後 ,内腹斜筋の筋反応時間は鍼通電前と比較して LBP 群で平均 13.5ms
遅延し ,CON 群で平均 10.0ms 遅延したが有意な差はなく ,両群とも鍼通電による
影響はなかったものと考える .鍼通電後における内腹斜筋の筋反応時間と多裂
筋の筋反応時間を比較すると LBP 群 ,CON 群とも ,鍼通電前と同様に内腹斜筋が
多裂筋より有意に先行して活動していた .このことが鍼通電によって内腹斜筋
の筋反応時間に影響がなかった要因であると推測する .  
 
以上のように本研究から ,鍼通電により腰痛を有するスポーツ選手全員に筋
反応時間の遅延がみられ ,統計学的に有意差が認められた .本研究の結果は鍼通
電が筋活動に対して影響を与え ,筋トーヌスを低下させることを示唆している .  
腰痛を有するスポーツ選手のみに鍼通電による生体反応の一方向性がみられ
たことは特筆すべきことであり ,  鍼通電が筋活動に与える影響を解明する上で
一助になるであろう .   
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第 6 節	 結論  
本研究は ,多裂筋への鍼通電が ,身体動揺時の多裂筋と内腹斜筋の筋反応時間
に及ぼす影響について検討した .身体動揺時の多裂筋の筋反応時間は ,健常者で
は変化がないが ,腰痛を有するスポーツ選手では有意に遅延することが明らか
となった .  
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表 5-1	 腰痛を有する被験者の属性  
Subject 
No. 
Duration 
of illness 
(years) 
Diagnosis Pain region Trigger 
RDQ 
(pt) 
VAS 
(mm) 
1 4 None both sides during the competition 3 61 
2 2 None right side during practice 1 44 
3 7 None both sides in the ADL 1 17 
4 4 None left side during the competition 1 30 
5 0.5 none right side in the ADL 1 24 
6 0.5 none left side unknown 1 45 
7 0.7 none both sides 
after the return of the 
injury  
1 50 
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表 5-2	 多裂筋と内腹斜筋の筋反応時間の比較  
 
	  	  	  mean S.D. P 値  
鍼通電前  
LBP 群  多  裂  筋  101.2 22.6 
＊  
 
内腹斜筋  45.6 24.3 
CON 群  多  裂  筋  112 24.2 
＊  
 
内腹斜筋  67.5 27.4 
鍼通電後  
LBP 群  多  裂  筋  129.2 14.2 
＊  
 
内腹斜筋  59.1 21.8 
CON 群  多  裂  筋  114.8 18.4 
＊  
 
内腹斜筋  77.5 23.1 
     
＊P<0.05  
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            図 5-1	  Trap door 
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図 5-2  筋反応時間  
筋反応時間は ,Trap door が傾斜し始めた時点から筋活動開始時点までの時間と
した .  
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図 5-3	  電極の貼付部位  
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図 5-4  刺鍼部位  
両側の第 4 腰椎棘突起 (以下 L4),第 5 腰椎棘突起 (以下 L5)の高さで左右の棘突
起外方 5 分 (約 1cm),筋層は多裂筋に相当する部位となる .  
 
  
L4	 棘突起  
L5	 棘突起  
約 1cm  
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図 5-5  鍼通電前後の多裂筋の筋反応時間  
LBP 群では鍼通電後 ,筋反応時間が有意に遅延した (P<0.05).CON 群では有意差
はなかった .   
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図 5-6  鍼通電前後の内腹斜筋の筋反応時間  
両群で有意差はなかった (P<0.05).  
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 LBP 群	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 CON 群  
 
図 5-7  各被験者の鍼通電前後の多裂筋の筋反応時間  
左のグラフが LBP 群 ,右のグラフが CON 群を示す .  LBP 群では 7 例中 7 例に筋
反応時間の遅延がみられ ,CON 群では 8 例中 4 例に筋反応時間の遅延がみられ
た .  
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第 6 章 	 総 括  
第 1 節	 結語	 	 	  
本博士論文の目的は ,  腰痛を有するスポーツ選手を対象に ,低周波鍼通電が
筋活動に及ぼす影響を明らかにするために ,①腰部脊柱起立筋の筋活動の左右
非対称性および②多裂筋と内腹斜筋の筋反応時間の影響を検討することであっ
た .  
 
本博士論文の目的を達成するにあたり ,以下の課題を設定した .  
1.	  腰痛を有するスポーツ選手への鍼通電が腰部脊柱起立筋の筋活動の左右
非対称性に与える影響  
2.	  腰痛を有するスポーツ選手への鍼通電が身体動揺時の多裂筋と内腹斜筋
の筋反応時間に及ぼす影響  
 
これら一連の検討を行った結果 ,  以下の知見が得られた .  
 
1.	  左右非対称性を示す%difference と腰痛の程度は ,鍼通電により減少するこ
とが明らかになった .一方 ,鍼通電後の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対
称性と腰痛の程度との間に相関関係はみられなかった .これらのことから ,  
腰部脊柱起立筋への鍼通電は腰痛を有するスポーツ選手では腰痛の程度
に関わらず ,体幹屈曲時の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を改善
させる効果があることを示した .  
2.	  多裂筋への鍼通電は多裂筋の筋反応時間を遅延させるが内腹斜筋の筋反
応時間には影響を及ぼさない .  この反応は健常スポーツ選手にはみられず
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腰痛を有するスポーツ選手のみにみられた .  
 
これまでのスポーツ選手の腰痛に対する鍼施術の効果に関する研究では主に
主観的評価から疼痛の軽減に効果があることが明らかにされていたが ,腰痛と
関連の深い筋の筋活動への影響についてはあまり研究が行われていなかった .	  
そこで本研究では腰痛を有するスポーツ選手の筋活動に着目して ,鍼通電に
より腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が減少することや多裂筋の筋反応
時間が遅延することを明らかにした .  本研究により鍼通電が腰痛を有するスポ
ーツ選手の腰痛の軽減のみならず ,腰椎を保護するために重要な筋の筋活動に
影響を与えることを示すことができた .また ,本研究では疼痛の強さに関係なく ,
腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性が改善することを明らかにした .この
ことは筋の機能異常は痛みとは異なるメカニズムにより変化する可能性を示唆
するものであり ,鍼通電が筋活動に及ぼす作用機序を解明する上で新しい知見
を示すこととなった .筋活動を評価する指標は様々存在する .本研究の結果は鍼
通電が腰痛を有するスポーツ選手の体幹筋の筋活動に与える影響の一端を明ら
かにしたに過ぎないが ,今後継続される筋活動に関連する研究を行う上では一
助となるだろう .   
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第 2 節	 本研究の限界および今後の課題	 	  
 
1.被験者について  
本研究では腰痛を有するスポーツ選手を対象としたが ,被験者はすべてサッ
カー選手であった .腰痛の発症要因はスポーツ競技の特性により異なる可能性
がある .ウエイトリフティングでは重量物の挙上 ,ラグビーなどのコンタクトス
ポーツではスクラムやタックル ,体操では着地などにより ,腰椎に大きな負荷が
加わる .また ,サッカーなどのボール競技ではランニング中の急な方向転換 ,ジャ
ンプ ,スローイング ,キックなど ,その競技特性から腰椎の屈伸や回旋が頻繁に繰
り返され ,腰椎に負荷が加わる .今後の研究では他の競技のスポーツ選手におい
ても同様の結果が得られるか検討する必要がある .被験者の腰痛の重症度は日
常生活にほぼ影響が無く ,練習中または練習後に腰痛が出現する軽度の腰痛レ
ベルであった .同じようなレベルの腰痛を訴えるスポーツ選手は潜在的に多い
ことが予測され ,有益な知見が得られたが ,医療機関に受診していないため腰痛
を呈するような器質的な変化や腰椎の不安定性が認められるスポーツ選手であ
ったかは確認できていない .腰椎椎間板ヘルニアや腰椎分離症などの腰椎変性
を有する選手で腰痛の重症度も異なることが推測される .また ,腰痛の程度の評
価として VAS や RDQ を用いたのみで ,腰痛の状況を評価するための所見が少な
い .さらに ,利き足や左右の腰痛の程度の違いについて聴取をしていない .筋の活
動異常の要因や鍼通電に及ぼす影響を解明するためには疾患別による比較やス
ポーツ競技による身体特性 ,腰痛に関する様々な身体所見との関連性について
分析する必要がある .  
 
  93 
2.アウトカムについて  
本研究では筋活動への影響を明らかにするために鍼による類似した研究が行
われていた腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性と近年ローカル筋の筋活動
で注目されている体幹筋の筋反応時間を指標とした .しかし筋活動の指標には
他にも筋疲労状況を把握する周波数の解析や筋力の状況を反映する総活動量な
どがある .また ,筋の機能を分析するはピークトルクや筋持久力など評価するこ
ともある .本研究で明らかにした結果は筋活動への影響の一端にすぎない .今後 ,
筋の機能に関する様々な指標を用いて研究を行い ,その変化を観察し ,検討する
ことによって鍼通電が筋の機能に与える影響を解明することができるだろう .
本研究では鍼通電直後の影響について観察したため ,この改善効果の持続期間
および長期間の介入による影響については検証することができなかったことか
ら ,今後の課題としたい .  
 
3.介入について  
本研究の介入には腰痛のスポーツ選手に対する鍼治療に関するレビューにお
いて半数の研究で用いられていた鍼通電を採用した .鍼通電方法については臨
床で多く用いている方法を参考にした .  鍼通電方法では周波数や通電時間など
選手の状況に応じて選択することができるため ,治療効果の違いについて検討
する必要がある .また ,鍼施術には鍼通電の他 ,通電をしない方法や円皮鍼のよう
に皮下に鍼を留置する方法などがある .臨床では選手の訴えや状態に応じて施
術者が使い分けている .今後の研究では鍼通電とは異なる方法で介入した場合 ,
筋活動にどのように影響するか検討する必要がある .  
鍼通電が筋活動に影響した作用機序について神経系を介した変化であると推
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測したが明確ではない .筋活動と神経活動は密接に関連していることから今後
検討する必要がある .   
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第 3 節	 今後の展望  
 
腰痛は ,慢性化するとスポーツ活動の大きな支障となり ,スポーツ選手にとっ
て選手生命の危機ともなりえる .本研究で実施した鍼通電は ,腰痛を有するスポ
ーツ選手の腰部脊柱起立筋の筋活動の左右非対称性を改善させ ,  筋トーヌスを
軽減させることが示された .このことから鍼通電は ,腰痛を有するスポーツ選手
の身体のコンディショニングや腰痛の予防の一助として役立たせることが可能
であると思われる .  
日本ではスポーツ選手のケアやコンディショニングなどに鍼が深く関わって
いる .  今後の検討課題で挙げられた問題点を解明するとともに ,スポーツ選手
やスポーツ選手に関わる医師 ,監督 ,コーチ ,トレーナーなど ,スポーツ現場のス
タッフにとって有用な情報を提供していきたいと思う .  
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 学位論文審査の主査をしていただきました筑波大学大学院人間総合科学研究
科スポーツ医学専攻  宮本俊和教授には ,深く感謝いたします .宮本教授には ,こ
の道に入るきっかけをつくっていただき ,またご指導により今日までスポーツ
分野を中心とした鍼灸の研究を続けることができましたことを心より感謝申し
上げます .  
	 研究デザインから本論文作成に至までご指導を賜りました筑波大学大学院  
人間総合科学研究科スポーツ医学専攻  向井直樹教授に深く感謝いたしており
ます .学位論文審査において ,貴重なご指導とご助言を頂いた筑波技術大学保健
科学部保健学科理学療法学専攻 ,保健科学部附属東西医学統合医療センター長  
木下裕光教授に心より感謝申し上げます .  
	 実験の実施にあたり ,筑波大学大学院人間総合科学研究科スポーツ医学専攻  
宮川研究室卒業生で帝京平成大学ヒューマンケア学部鍼灸学科講師  吉田成仁
先生 ,在学生の増成暁彦さん ,功刀峻さん他 ,研究室の皆さんの熱心な協力を得た
ことを記すとともに心より感謝申し上げます .また ,本論文をまとめるにあたり
熱心にご助言いただきました宮本研究室の皆さんに深く感謝いたします .  
	 筑波技術大学大学院  技術科学研究科  森山朝正名誉教授 ,  放送大学大学院文
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化科学研究科文化科学専攻生活健康科学プログラム  臼井永男教授には ,筆者が
修士課程在学中より ,数多くの貴重なご助言と激励を賜りましたことをここに
記すとともに ,心より感謝申し上げます .  
	 博士課程への進学ならびに研究活動を暖かくご支援いただきました筑波技術
大学保健科学部の教職員の皆様に深く感謝いたしております .また ,研究を進め
るにあたり ,ご支援 ,ご協力を頂きながら ,ここにお名前を記すことが出来なかっ
た多くの方々に心より感謝申し上げます .  
	 最後に ,これまで自分の思う道を進むことに対し ,支援してくれた愛知に住む
父と母に心から感謝します .そして博士課程入学を快く承諾し ,どのような状況
においても応援してくれた素晴らしい妻に心から感謝します .また ,これから学
業に励む二人の息子のために何かの糧になれば幸いである．  
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